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Voorwoord 
Dit proefschrift kon slechts tot stand komen door de inspanning van velen. Het onderwerp geeft 
aan dat meerdere disciplines betrokken waren bij het uitvoeren van de proeven. Het schrijven en 
rekenen werd in volledig teamverband uitgevoerd, waarbij de kennis en vaardigheden van de 
auteur duidelijk aangevuld werden door de medewerkers van het Laboratorium voor Orale 
Biochemie. 
Ing. P.M.M. Hoppenbrouwers was in deze jaren een trouwe begeleider, die ik ook in het 
persoonlijke vlak zeer heb leren waarderen. 
Mijn medewerkers op Rontgen Tandheelkunde namen in deze periode het leeuwendeel van het 
onderwijs voor hun rekening. 
Monique Rogmans en Ine van der Wedden maakten, naast hun drukke baan, overuren om het 
manuscript uit te tikken. 
Mieke Janssen steunde de uitvoering. 
Tijdens het Onderzoek is veel werk verzet door R. Gorissen en Marian Arts, bij het uitvoeren van 
metingen en het daaraan verbonden rekenwerk. 
Op het Laboratorium voor Electronenmicroscopie werd ik geholpen door H. Smits en anderen. 
De Fotografische dienst had veel werk aan het afwerken van de gemaakte foto's; wijlen A. 
Breebaart deed het eerste werk samen met J.F. Bilsen; later werd het werk voortgezet door H. de 
Vries en G. Klickerman. 
Een dankbaar gebruik kon worden gemaakt van de door Dr. J. W. van Dijk opgestelde computer-
programmering. 
De Heer L. Hofman maakte zich onmisbaar bij het zoeken naar literatuur en het corrigeren van 
de literatuurlijst 
Ook de Medische Tekenkamer bleek onmisbaar. De Heer H.C.M. Reckers maakte de eerste 
tekeningen, ook voorde inmiddels gehouden lezingen. Correcties en nieuwe tekeningen werden 
gemaakt door de Heer E.F.W. Noyons. 
De Heer J.L.M. van der Kamp maakte de foto's en reeds eerder vele dia's. 
De ruim 400 gave premolaren, die in dit onderzoek werden gebruikt, waren goeddeels afkomstig 
van het Instituut Orthodontie. Patiënten en collegae, ook in de periferie, die hielpen bij het 
verzamelen, zijn wij dankbaar: zonder premolaren geen Onderzoek! 
Veel dank aan al deze medewerkers en aan de vele niet genoemden. 
Deze opsomming is bedoeld om aan te tonen dat velen moesten samenwerken voor de 
totstandkoming van dit proefschrift. Deze samenwerking is gelukkig vruchtbaar gebleken. 
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Hoofdstuk I 
Inleiding 
I.l. Tandanatomie 
Morphologisch bestaat de menselijke tand uit een kroon en een wortel. Het grootste deel van de 
tanden bestaat uit dentine. In het kroongedeelte wordt dit door glazuur bedekt, in het 
wortelgedeelte door cement. Het dentine omsluit de pulpa-holte. De matrix van het dentine 
bestaat uit een netwerk van organisch materiaal, waarin kristallen van anorganisch fosfaat liggen 
ingebed. De anorganische fase beslaat 80% van het gewicht aan dentine, de organische fase 
ongeveer 20%. Het ingenomen volume van deze twee fasen is respectievelijk ongeveer 62% en 
38%. Het anorganische materiaal bestaat voornamelijk uit calcium en fosfaat en kleinere 
hoeveelheden carbonaten, magnesium en een aantal andere elementen. De organische fase 
bestaat hoofdzakelijk uit collageen. Bovendien zijn kleine hoeveelheden citraat, lactaat, niet-
collagene proteïnen, lipiden en gluco-proteinen aanwezig (MILES, 1967). 
In Dentine liggen tubuli (dentinekanalen) die in het kroongedeelte van de pulpaholte naar de 
glazuur-dentine grens verlopen en in de wortel van de pulpaholte naarde cement-dentine-grens. 
Deze tubuli lopen taps toe van een diameter van ongeveer 2,5 /mi aan de pulpazijde tot een 
diameter van ongeveer 0,9 /ші bij hun perifere einden. Ongeveer 28% van het totaal-volume van 
het dentine bij de pulpa wordt door tubuli in beslag genomen, bij de glazuur-dentine-grens is dit 
slechts ongeveer 4% (GARBEROGLIO en BRANNSTROM, 1976). 
De dentinekanelen vertonen vertakkingen vooral in het meer perifere gedeelte van het dentine. In 
de wortel vertakken de tubuli zich niet alleen, maar vormen ook lussen, die de oorzaak zouden 
zijn van de granulatielaag (laag van Tomes) (BERKOVlTZe.a. 1977). Ieder dentinekanaal bevat 
een lange protoplasma-uitloper afkomstig van de ondontoblast, die zich op de pulpa-dentine-
grens bevindt. Deze uitloper is omgeven door een celmembraan en bevat micro-draadstructuren, 
vesícula en ribosomen. Aangenomen wordt dat deze uitloper verantwoordelijk is voor de 
aanmaak van de dentinematrix. In sommige van de kanalen treft men uitlopers aan van 
zenuwcellen zonder myelineschede, die spiraalsgewijs verlopen rond de ondontoblastenuitlo-
pers. 
Volgens FRANK (1959) verlopen de protoplasma-uitlopers van de odontoblasten van de 
pulpaholte tot aan de glazuur-dentine-grens. BRANNSTROM en GARBEROGLIO (1972) daaren-
tegen postuleren dat de uitlopers niet verder lopen dan tot op ongeveer éénderde van de lengte 
van de kanalen. Hiernaast kan men zogenaamde 'dead tracks' aantreffen in dentine. Deze 'dead 
tracks' worden gevormd door dentinekanalen, waaruit de odontoblastenuitloper is verdwenen. 
Deze kanalen zijn geheel opgevuld met dentine-achtig materiaal (BRADFORD, 1960). 
Het grootste gedeelte van de eigenlijke massa van het dentine treft men aan tussen de tubuli, het 
intertubulair dentine. Hoewel de doorsnede van de kanalen bij de vorming 2,5 μπι bedraagt, 
neemt deze in de tijd af door afzetting tegen de wand van peritubulair dentine. Peritubulair 
dentine is in hogere mate gemineraliseerd dan intertubulair dentine. De organische fase van 
peritubulair dentine is waarschijnlijk niet collageen van aard, de juiste samenstelling is nog niet 
bekend (BRADFORD, 1960; BERKOVITZ, 1977). De formatie van peritubulair dentine gaat 
meestal in een langzaam tempo door tot het gehele dentinekanaal is opgevuld (TAKUMA, 1962; 
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JOHANSEN en PARKS, 1962). Dit proces, dat bekend staat als physiologische sclerose, treedt 
het eerst op in coronair dentine en breidt zich in apicale richting uit. De gedachte is opgeworpen 
(BRADFORD, 1960) dat de leeftijdsafhankelijke reacties van de pulpa opeen schadelijke prikkel 
van buitenafin verband zouden kunnen staan met de leeftijdsafhankelijkheid van de hoeveelheid 
gevormd peritubulair dentine. Zo zou bij de jonge tand, waarvan de kanalen relatief wijd open 
zijn, de prikkel van een stimulus meer effect op de pulpa hebben dan bij een oudere tand, waarvan 
de tubuli vernauwd zijn door peritubulair dentine. Ook onder pathologische omstandigheden 
zoals caries (caries chronica) of attritie kan men peritubulair dentine waarnemen. Vorming en 
afzetting schijnt dan versneld op te treden, waarmee een vitale reactie plaats heeft die reeds door 
TOMES (1897) beschreven werd, een reactie die leidt tot de formatie van een barrière in het 
levend dentine (BRADFORD, 1960). 
De pulpaholte bestaat uit een kroongedeelte en een wortelgedeelte. Dit laatste heeft de vorm van 
een kanaal (of kanalen). In het algemeen volgt de contour van de pulpaholte die van de tand. 
Ieder wortelkanaal mondt uit in een opening (foramen) aan of bij de wortelpunt (apex). Het 
pulpaweefsel bestaat uit losmazig bindweefsel, afkomstig van de papilla dentis. Het is verbonden 
met het bindweefsel van het periodontale weefsel via de apex van ieder wortel, soms ook via 
laterale of accessorische wortelkanalen. De pulpa heeft een voedende en een sensorische functie 
voor het dentine. De perifeer liggende laag odontoblasten is in staat tot het afzetten van dentine. 
Het pulpaweefsel verschilt daarin van ander losmazig bindweefsel, dat de pulpa gespecialiseer-
de, dentinevormende cellen, de odontoblasten bevat. Een tweede verschil is, dat het pulpaweef-
sel is ingesloten in een pulpakamer van hard weefsel zondermogelijkheid totexpansie. Dit is van 
belang bij de afweerreacties van de pulpa tegen schadelijke invloed van buitenaf. Naast 
odontoblasten treft men fibroblastcn en afweercellen in de pulpa aan. De belangrijkste 
bloedvaten en zenuwen lopen in het midden van de pulpa; zij vormen daar een complex dat 
betiteld kan worden als vaatzenuwstreng. 
1.2. Behandeling van carieuze aantastingen en pulpa-irritatie 
1.2.1. CAVITEITSPREPARATIE 
De behandeling van een carieuze laesie wordt aangevangen met het verwijderen van het 
aangetaste weefsel door het prepareren van een caviteit Tijdens de caviteitspreparatie wordt een 
zodanige vorm gegeven aan de caviteit dat, wanneer deze gevuld wordt, de tand voor zover 
mogelijk hersteld zal zijn in zijn oorspronkelijke vorm, sterkte en functie. Hierdoor zal de tand 
betrekkelijk immuun zijn geworden voor opnieuw optredend verval op dezelfde plaats 
( M C G E H E E , 1945). De fundamentele principes voor een correcte caviteitspreparatie zijn 
hetzelfde voor alle types caviteiten en voor ieder te gebruiken vulmateriaal. De procedure valt te 
verdelen in zeven stappen of stages, welke ieder op de meest zorgvuldige wijze uitgevoerd dienen 
te worden. Bij de uitvoering kunnen de stages elkaar overlappen; soms is het verstandig de 
volgorde iets aan te passen, bijvoorbeeld wanneer bij een zeer diepe caviteit exponatie van de 
pulpa dreigt. Normaal echter is de volgorde zoals aangegeven in het systeem van G. V. BLACK 
(1914): 
1. establish the outline form - de uitwendige begrenzing van de caviteit vaststellen; 
2. obtain the resistance form - vormgeving die beweging van de restauratie verhindert; 
3. obtain the retention form - retentie aanbrengen voor het vulmateriaal; 
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4. obtain the convenience vorm - bereikbaar maken van het defect voor preparatie en 
restauratie; 
5. remove remaining decay - verwijderen van resterend aangetast weefsel; 
6. finish the enamel margin - randafwerking; 
7. perform the toilet of the cavity - wondtoileL 
De behandeling van een carieuze laesie in de harde tandweefsels wordt hoofdzakelijk uitgevoerd 
met behulp van roterend instrumentarium. Sinds de dagen van G. V. Black is de omwentelings-
snelheid van de boor van 800 rpm (revolutions per minute) (Morrison-trapboor, patent 1872) 
gestegen tot boven 300.000 rpm met de introductie van de airrotor(begin vijftigerjaren). Toch is, 
hoewel vele nieuwe ontwikkelingen plaatsvonden - zoals de nieuwe 'dome-shaped' boren en 
invoering van nieuwe vulmaterialen zoals de composieten - geen essentiële verandering 
opgetreden in het systeem zoals door Black beschreven. 
Wel kan de moderne apparatuur ons aanleiding geven de stappen 1 tot 4 als groep in één 
behandeling uit te voeren. Het eigenlijke boren wordt meestal gedaan met een fissuurboor, 
Tungsten Carbide friction grip boor (SSW 56 of 57, o.i.d.) of met een diamantboor (K 3/3, 
Horico, W. Germany, o.i.d.). Voor het prepareren van het occlusaal gedeelte van de caviteit, de 
step, wordt de boor loodrecht op het occlusievlak bewogen langs de fissuren; voor de 
approximale partijen wordt de boor parallel aan de as van het element heen en weer bewogen om 
een 'box' te prepareren. Dit betekent dat de axiale wand van de box tot stand komt door een 
bewerking met de zijkant van de fissuurboor (GILMORE, 1977). Alleen bij caries profunda (sc. 
Caries acuta) of bij een reeds betrokken zijn van de pulpa in het directe carieuze proces wordt 
deze axiale wand op andere wijze behandeld, waarbij voornamelijk handinstrumentarium wordt 
gebruikt. 
Naast de reeds aanwezige schade aan de pulpa, veroorzaakt door het cariesproces zelf, kan het 
prepareren van een caviteit ernstige veranderingen teweegbrengen aan het pulpaweefsel. 
Volgens SCHUCHARD ( 1975) wordt de pulpareactie op roterend instrumentarium door verschil-
lende factoren beïnvloed: de rotatiesnelheid, het model en de grootte van de boor, het soort 
materiaal van de boor (diamant of staal), de torsie van de gebruikte motoraandrijving, de 
boortechniek van de tandarts, de koeling en de afstand van de caviteitsbodem tot de pulpa van het 
behandelde element. Variatie van de diameter van de diamant- of staalboor, boorontwerp en 
scherpte bij eenzelfde torsie van de aandrijvende motor kan resulteren in verschillende 
verspanende werking met daarbij optredende verschillen in warmte-ontwikkeling als gevolg van 
verschillen in frictie van de boor met het aangesneden weefsel (LLOYD, CCHRISTENSEN, 
BROWN, 1976). Naast het doorsnijden van de dentinekanalen zelf en daarmee het afsnijden van 
odontoblastenuitlopers zijn verhoging van temperatuur, het opzuigen van odontoblastinhouden 
en verlies van vloeistof (dehydratatie) oorzaken van schade aan de pulpa. Warmteproductie 
(verhoging van temperatuur in de pulpa) dient beschouwd te worden als de grootste bedreiging 
voor de pulpa bij het uitvoeren van restauratieve handelingen (ZACH, 1972). 
HOLZ en BAUME (1973) geven een overzicht van de mogelijke histologische testmethpdieken 
welke gebruikt kunnen worden om pulpa-irritaties vast te stellen. LANGELAND, DOWDEN, 
TRONSTADT en L. LANGELAND (1971) geven een uitvoerig overzicht van de factoren 
waarmede rekening gehouden moet worden bij het behandelen van de elementen in verband met 
mogelijke schade aan de pulpa. 
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1.2.2. WONDTOILET EN VULLING VAN DE CAVITEIT 
De preparatie van de caviteit als hierboven beschreven (stappen 1 tot en met 4 volgens Black, 
§ 1.2.1.) wordt gevolgd door het afwerken en de inspectie op resterende caries. 
Het wondtoilet wordt uitgevoerd binnen de groepering van stap 5 tot en met 7 volgens Black. Dat 
houdt tevens in dat het operatieterrein zorgvuldig gedroogd moet worden om de inspectie zinvol 
te kunnen uitvoeren - nat is er veel minder zichtbaar. Tevens moet boorafval, brokken hard 
weefsel, bloed en speeksel met warm water, lucht/water of alleen lucht verwijderd worden. Voor 
het verkrijgen van een schone caviteit wordt het gebruik van absolute alcohol (McGEHEE, 
1945) en 3% waterstofperoxyde (GILMORE, 1977) vermeld, terwijl ook nog vele andere stoffen 
worden aanbevolen. De caviteit wordt ook wel uitgewassen met oplossingen om de pijn te 
verzachten. Zo beval de vader van de tandheelkundige professie Pierre FAUCHARD (1746) de 
locaalapplicatie van kaneel- en kruidnagelolie aan; kamferphenol werd in de 19e eeuw 
aanbevolen, in de 20ste eeuw penicilline sulphathiazole en corticosteroide, en hiermee is de lijst 
nog niet compleet. BRANNSTROM en JOHNSON ( 1974) brachten verschillende stabiliserende en 
reinigende middelen aan op geprepareerd dentine, mede met het doel het oppervlak te ontdoen 
van bacteriën. Na deze reiniging dient het gehele oppervlak van de geprepareerde caviteit 
opnieuw gedroogd te worden om een verdere behandeling, i.e. het aanbrengen van een 
vulmateriaal of onderlaag, mogelijk te maken. 
Glazuur en dentine hebben geen regeneratieve kwaliteiten- nieuw glazuur of dentine wordt niet 
gevormd. Daarom moet een caviteit behandeld worden als een wond, met een wondverband dat 
een zo permanent mogelijk karakter heeft. Om dit te bereiken moet de caviteit gevuld worden met 
het juiste en meest geschikte vulmateriaal. Naast de vele andere eisen waaraan het moet 
voldoen, mag dit materiaal niet schadelijk zijn voor het pulpaweefsel of voor het parodontium en 
moet de adaptatie aan de caviteitswand goed zijn. Het is bekend dat door een verlies van één of 
meer bestanddelen vele vulmaterialen hun directe omgeving- pulpa of parodontium - kunnen 
schaden, terwijl ook de zuurgraad een kwalijke rol kan spelen. Ongunstige pulpareacties zijn 
vastgesteld onder onbeschermde geeiste caviteiten, die gerestaureerd waren met een composiet 
vulmateriaal (ERIKSEN, 1976). De schadelijke werking van zuren uit silicaten en fosfaatcemen-
ten is duidelijk vastgesteld (MASSLER, 1960). Steeds meer is men zich bewust van de invloed, 
die het vulmateriaal of de wijze van manipulatie daarmee kan hebben op het dentine, de pulpa en 
de zachte weefsels (PHILLIPS, 1973). Niet alleen fosforzuur, maar ook andere componenten van 
silicaten kunnen schadelijk zijn (SWARTZ, 1968; STANLEY, 1967). Een reactie van de pulpa op 
composieten kan een gevolg zijn van de inwerking van schadelijke componenten van het 
materiaal zelf of veroorzaakt worden door marginale lekkage (BRANNSTROM, NYBORG, 1972). 
PLANT en JONES (1976) beschrijven verschillen in reactie van pulpaweefsel op cementen met 
verschillende physische eigenschappen en van verschillende chemische samenstellingen. 
Bescherming van de pulpa bij toepassing van een composiet vulmateriaal is volgens K. 
LANGELAND, L.I. D O G O N en Leena LANGELAND dan ook noodzakelijk. 
1.2.3. ONDERLAGEN 
Een onderlaag is dat deel van de totale restauratie, dat is aangebracht tussen het resterend 
dentine (de caviteitswand) en het definitieve vulmateriaal. Het doel van het aanbrengen van een 
onderlaag is vervanging van een deel van het door caries, trauma of caviteitspreparatie verloren 
gegane dentine en opheffing van tekortkomingen van het vulmateriaal (RUPP, 1973). Functio-
14 
neel houdt dit in een bescherming van de pulpa tegen thermische, chemische en mechanische 
prikkels. 
De onderlagen kunnen verdeeld worden in cementonderlagen, liners en vernissen. Van deze drie 
soorten is de cementonderlaag de oudste, ontwikkeld uit de vroegere niet-metallische vulmate-
rialen, de cementen. De cementen, bestaande uit een poeder- en een vloeistofcomponent, zijn 
reeds sinds het begin van de 19e eeuw in gebruik. Zinkfosfaatcement werd in 1879 op de markt 
gebracht als Weston's Onoplosbaar Cement. De silicaatcementen deden in 1908 hun intrede. 
Naast deze cementen werden nog vele varianten toegepast (McGEHEE, 1956). In principe 
werden deze cementen als vulmaterialen gebruikt. Doordat zij oplosbaar zijn in het mondmilieu, 
werden zij geleidelijk aan vervangen door metallische vulmaterialen, die een langere levensduur 
hebben. Thans worden zij nog wel als tijdelijk vulmateriaal toegepast, maar met de opkomst van 
amalgamen en gegoten metaal (en later kunstharsen en composieten) meer als onderlaag of voor 
het vastzetten van buiten de mond gereedgemaakte restauraties. 
De functies van cementen als cementonderlaag zijn, naast het vervangen van weggenomen 
tandmateriaal: 
a. pulpabescherming tegen chemische en thermische irritaties, en 
b. bescherming van de púlpale caviteitswand tegen daarop uit te oefenen mechanische krachten 
tijdens het aanbrengen van het uiteindelijke vulmateriaal. 
De momenteel meest toegepaste cementen zijn: zinkfosfaat, versterkt zinkoxyde-eugenol en 
zinkcarboxylaat (CHARBENEAU, 1975). Enkele negatieve eigenschappen van het fosfaatce-
ment zijn de hoge zuurgraad en de bij verharding optredende temperatuurstijging, terwijl de 
mogelijkheden van zeer dun aanbrengen beperkt zijn. Deze laatste eigenschap maakt dat de 
cementen, met name in minder diepe caviteiten, moeilijkheden opleverden voor het aanbrengen 
van het uiteindelijke vulmateriaal. Er werd dan ook gezocht naar andere producten ter 
bescherming van de pulpa. 
In de dertiger jaren werden de vernissen geïntroduceerd: zij bevatten een natuurlijke of 
synthetische hars, opgelost in een vluchtig medium als ether of chloroform, waarbij na 
aanbrengen het oplosmiddel verdampt en een dunne film vemis op de caviteitswanden 
achterblijft. De belangrijkste functies van een vemis zijn het afsluiten van aangesneden 
dentinekanalen om vochtverlies tegen te gaan en het opheffen van gevolgen van micro-lekkage 
ontstaan door verhardingskrimp van het uiteindelijk vulmateriaal. Door de geringe laagdikte 
geeft een vernis weinig of geen bescherming tegen thermische prikkels (PHILLIPS, 1973). Ter 
verbetering van de zuur-neutraliserende eigenschappen werden vulmiddelen toegevoegd, 
voornamelijk calciumhydroxyde en zinkoxyde. Hieruit ontstond een nieuwe categorie onderla-
gen: de liners. 
Een liner is een suspensie van Ca(OH)2 en/of ZnO in een oplossing van een natuurlijke of 
synthetische hars. Het vluchtige oplosmiddel verdampt na aanbrengen met achterlating van een 
laagje liner-materiaal. Liners worden in de restauratieve tandheelkunde toegepast 
a. ter vervanging van weggenomen tandmateriaal, 
b. in niet te diepe caviteiten als pulpabescherming tegen chemische en thermische prikkels door 
afsluiting van de dentinekanalen, 
с in zeer diepe caviteiten als pulpa-overkapping onder een cementonderlaag. De dikte van een 
dergelijke onderlaag bedraagt meestal 25 tot 500 μπι. 
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Er heerst verwarring omtrent de terminologie van de verschillende onderlagen. Deze verwarring 
wordt in de hand gewerkt, doordat soms in zeer diepe caviteiten (caries profunda) zonder 
toepassing van een cementonderlaag een liner in meerdere lagen tot een dikte van circa 1 mm 
wordt aangebracht. De liner gaat dan functioneren als een cementonderlaag. Dit is echter een 
oneigenlijk gebruik van een liner, omdat dit linermateriaal voor deze toepassing een te geringe 
mechanische sterkte bezit. Het is dan ook niet geheel gerechtvaardigd de onderlagen in te delen 
naar het doel van hun toepassing. De samenstelling van de producten moet zeker bij de indeling 
een rol spelen (tabel 1.1.). 
TABEL 1.1. Indeling van onderlagen 
vemis liner cement-
onderlaag 
Indicatie 
(diepte caviteit) 
Functie 
(pulpabescher-
ming tegen) 
Samenstelling 
Laagdikte in mm 
ondiep 
(caries initialis) 
chemische 
irritatie en 
dehydratatie 
hars in vluchtig 
oplosmiddel 
tot 0,025 
diep 
(caries media) 
chemische 
en thermische 
irritatie 
hars in vluchtig 
oplosmiddel, 
waaraan vul-
middelen zijn 
toegevoegd 
tot 0,02 
zeer diep 
(caries profunda) 
chemische 
irritatie van 
cement-
onderlaag 
hars in vluchtig 
oplosmiddel, 
waaraan vul-
middelen zijn 
toegevoegd 
tot 0,05 
zeer diep 
(caries profunda) 
chemische, 
thermische en 
mechanische 
irritatie 
cementpoeder 
en vloeistof 
0 , 5 - 2 
In tabel 1.1. wordt een schematisch overzicht gegeven van een indeling van de drie verschillende 
categorieèn onderlagen op basis van de omvang en diepte van de caviteit, de functie van de 
onderlaag en de samenstelling van de aanwezige producten. 
Vele onderzoekingen zijn uitgevoerd naar de pulpabeschermende werking van de onderlagen. 
Door verschillende auteurs (MASSLER, 1960; PHILLIPS, 1965; STANLEY, 1971; GILMORE, 
1977) wordt het noodzakelijk geacht om een liner aan te brengen onder silicaat- en 
fosfaatcementen ter bescherming van de pulpa tegen inwerking van zuur. Vernissen en/of liners 
worden om tweeërlei redenen nodig geacht onder composiet vulmaterialen, namelijk ter 
bescherming van de pulpa tegen schadelijke componenten uit het materiaal zelf en uit het 
mondmilieu, de laatste als gevolg van micro-lekkage (BAUME, 1971; BRANNSTROM, 1972; 
ERIKSEN, 1974). Ook bij de toepassing van amalgaam worden onderlagen gebruikt om de 
gevolgen van initiéle micro-lekkage tegen te gaan en het doordringen van ionen uit de vulling in 
het dentine te venminderen (DOLVEN, 1966; EDWARDS, 1978). 
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TABEL 1.2. Overzicht van de pulpabeschermende werking van enige vernissen aangebracht 
onder verschillende vulmaterialen. 
+ + + = sterk positief; + = weinig positief; O = geen invloed. 
Handelsnaam 
Acrylic 
Cellulose-acetate 
Copalite 
Copalite 
Copalite 
Copalite 
Copalite 
Copalite 
Copalite 
Cyano-Acrylic 
Rapid-Lasul 
Siliconen 
Vinylcopolymer liner 
Gebruikt 
vulmateriaal 
Composiet 
Composiet 
silicaatcement 
Silicaatcement 
Silicaatcement 
Silicaatcement 
Amalgaam 
Amalgaam 
Amalgaam 
Amalgaam 
Silicaatcement 
Silicaatcement 
Composiet 
Pulpabeschermende 
werking 
O 
o 
+ 
+ 
o 
o 
+++ 
+++ 
+++ 
+ 
+ 
o 
+ 
Literatuur 
KRAMER, 1952 
KRAMER, 1952 
SWARTZ, 1968 
SWARTZ, 1966 
MASSLER, 1960 
BARTELT, 1971 
BARBER, 1964 
D O L V E N , 1966 
E D W A R D S , 1978 
TOBIAS, 1973 
M E Y E R , 1973 
MASSLER, 1960 
STANLEY, 1967 
TABEL 1.3. Overzicht van de pulpabeschermende werking van enige liners en cemento nderla-
gen, aangebracht onder verschillende vulmaterialen. 
+++ = sterk positief; + = weinig positief; O = geen invloed. 
Handelsnaam 
EBA 
Cavisol 
Cavitec 
Cavitec 
Cavitec 
Cavitec 
Cavitec 
Chembar 
Chembar 
Dentec 
Dropsin 
Dropsin 
Dropsin 
Dropsin 
Dropsin 
Dropsin 
Dropsin 
3M Cavity Lining 
Gebruikt 
vulmateriaal 
Composiet 
Composiet 
Silicaatcement 
Silicaatcement 
Silicaatcement 
Composiet 
Composiet 
Silicaatcement 
Silicaatcement 
Composiet 
Silicaatcement 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Pulpabeschermende 
werking 
+ 
+ 
+++ 
+++ 
+++ 
-Ι­
Ο 
+++ 
+ 
-Ι­
Ο 
+++ 
+++ 
о 
+ 
-Ι­
Ο 
о 
Literatuur 
HOLZ, 1973 
HOLZ, 1973 
SWARTZ, 1968 
SWARTZ, 1966 
MASSLER, i960 
KARJALAINEN, 1975 
HOLZ, 1973 
SWARTZ, 1966 
MASSLER, i960 
H O L Z , 1973 
M E Y E R , 1973 
F I O R E D O N N O , 1972 
B A U M E , 1972 
KARJALAINEN, 1975 
SCHINDLER, 1972 
H O L Z , 1973 
E R I K S E N , 1973 
H O L Z , 1968 
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Handelsnaam Gebruikt Pulpabeschermende Literatuur 
vulmateriaal werking 
Dycal 
Dycal 
Dycal 
Dycal 
Dycal 
Epoxy resin 
Fosfaatcement 
Fosfaatcement 
Hydrex 
Hydrex 
Hydrex 
Hypocal 
I.R.M. 
I.R.M. 
I.R.M. 
Kalsogen 
Kalsogen 
Kalsogen 
Pulpdent 
Pulpdent 
Pulpdent 
Pulpdent 
Pulpdent 
Pulpdent 
Pulprotex 
Reocap 
Reocap 
Tubulitec 
Tubulitec 
Tubulitec 
Tubulitec 
Tubulitec 
Silicaatcement 
Silicaatcement 
Composiet 
Composiet 
Amalgaam 
Silicaatcement 
Composiet 
Composiet 
Silicaatcement 
Composiet 
Amalgaam 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Silicaatcement 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Amalgaam 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Composiet 
Amalgaam 
+++ 
+++ 
+++ 
+ 
+++ 
+++ 
+ 
O 
+ 
O 
+++ 
o 
+ 
+++ 
+++ 
+ 
+ 
+++ 
+ 
+ 
o 
+ 
+ 
+++ 
o 
+ 
+++ 
+ 
+++ 
+++ 
+++ 
o 
SWARTZ, 1966 
SWARTZ, 1968 
ERIKSEN, 1974 
KARJALAINEN. 1975 
TRONSTAD, 1972 
MASSLER, 1960 
KARJALAINEN, 1975 
ERIKSEN, 1974 
H O L Z , 1968 
H O L Z , 1973 
TRONSTAD, 1972 
KARJALAINEN, 1975 
F IORE D O N N O , 1972 
BAUME, 1971 
H O L Z , 1973 
FIORE D O N N O , 1972 
H O L Z , 1973 
BAUME, 1971 
MASSLER, 1960 
FIORE D O N N O , 1972 
BAUME, 1971 
H O L Z . 1968, 1973 
TOBIAS, 1973 
TRONDSTAD, 1972 
H O L Z , 1973 
KARJALAINEN, 1975 
H O L Z , 1973 
ERIKSEN, 1973 
BRANNSTROM,1972 
ERIKSEN, 1974 
BRANNSTROM, 1978 
WILSON, 1978 
Tabel 1.2. en tabel 1.3. geven een overzicht van onderzoeken met betrekking tot de pulpabe-
schermende eigenschappen van onderlagen. In tabel 1.4. is een overzicht gegeven van de 
fabrikanten van de in tabellen 1.2. en 1.3. genoemde producten. Een duidelijke bescherming 
wordt alleen gegeven door Copalite onder amalgaam vullingen en Tubulitec onder composieten. 
De resultaten van de verschillende onderzoeken zijn vaak tegenstrijdig. Dit wordt mogelijk 
veroorzaakt door de verschillende wijzen van caviteitspreparatie (boorsnelheid, boortype), 
dikten van het resterend weefsel, de laagdikten en de toegepaste applicatiemethoden van de 
gebruikte vernissen, liners of cementonderlagen. 
Ondanks het vele onderzoek op dit gebied blijkt, dat nog vele vragen betreffende de 
eigenschappen van vernissen, liners en cementonderlagen onbeantwoord zijn gebleven. 
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TABEL 1.4. Lijst van fabrikanten van de materialen genoemd in tabellen 1.1. en 1.2. 
Handelsnaam 
Acrylic 
Cavisol 
Cavitec 
Cellulose acetate 
Chembar 
Copalite 
Cyano acrylic 
Dentée 
Dropsin 
Dycal 
Epoxy resin 
Hydrex 
I.R. M. 
Kaisogen 
Pulpdent 
Pulpdent Paste 
Pulprotex 
Rapid Lasul 
Reocap 
Silicone 
Tubulitec 
Vinylcopolymer 
Classificatie en hoofdbestanddeel 
vernis, acrylaat 
liner, Ca(OH)2 
cement, ZnO-eugenol 
vemis, cellulose-acetaat 
liner, Ca(OH)2 
vemis, natuurlijke hars 
vemis, cyanoacrylaat 
cement, CA(OH)2 
cement, Zn-fosfaat 
cement, EBA + Ca(OH)2 
cement, epoxy hars 
cement, Ca(OH)2 
cement, ZnO-eugenol + PMMA 
cement, ZnO-eugenol 
liner, Ca(OH)2 
liner, CA(OH)2 
liner, Ca(OH)2 
vemis, natuurlijke hars 
liner, Ca(OH)2 
vemis, siliconen 
liner, Ca(OH)2 
vemis, vinylcopolymer 
Fabrikant 
niet vermeld 
Svedia Enkoping, Sweden 
Kerr Mfg.Cy., Detroit Mich. U.S.A. 
niet vermeld 
The L D . Caulk Co., Milford Del. U.S.A. 
Cooley and Cooley Ltd., Houston 
H.J. Bosworth Co., Chicago U.S.A. 60605 
Eastman Kodak 
Scania Dental, Sweden 
Svedia Enkoping, Sweden 
L.D. Caulk Co., Milford Del. U.S.A. 
Shell Chemical Co., New York N. Y. U. S. A. 
Kerr Mfg.Co.. Detroit Mich. U.S.A. 
L.D. Caulk Co., Milford Del. U.S.A. 
De Trey Frères, S.A., Zurich, Swiss 
Rover Dental Mfg.Corp., Boston Mass. 
U.S.A. 
Idem 
L.D. Caulk. Toronto, Canada 
niet vermeld 
Vivadent, Schaan, Lichtenstein 
Siliclad, Clay-Adams Inc., New York N.Y., 
U.S.A. 
Dental Therapeutics AB. 13010 Extorp, 
Sweden 
Eastman Kodak 
1.2.4. D E SMEERLAAG 
Vastgesteld is dat na het prepareren van een caviteit de wanden van de preparatie altijd overdekt 
zijn met een laag débris, de zogenaamde 'Smeared layer', zoals is beschreven door ElCK e.a. 
(1970). Morphologisch vonden zij, gelet op de hoeveelheid débris, geen verschillen tussen 
oppervlakken, die met een Tungsten-carbideboor dan wel met een diamantboor waren 
geprepareerd. Het maakte hierbij geen verschil of er met of zonder koeling was gewerkt. 
Ook door bewerking van dentine met een roterende schuurschijf bleek het mogelijk te zijn een 
smeerlaag op runderdentine te verkrijgen (HOPPENBROUWERS, DRIESSENS en STADHOU-
DERS, 1974). Zij vonden (persoonlijke mededeling), dat de continuïteit (bedekkingsgraad van de 
kanalen) van de smeerlaag afhankelijk was van de tangentiële snelheid van de schuurschijf. Door 
het te beslijpen dentine bij een rotatiesnelheid van de schuurschijf van 150 rpm circa 10 cm van 
het middelpunt te houden werd een continue smeerlaag verkregen, waarbij vrijwel alle 
kanaalopeningen bedekt waren. 
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Verschillende functies zijn aan de smeerlaag toegekend. Zoals beschreven door OLGART e.a. 
(1974), kan de smeerlaag pluggen vormen in de kanaalopeningen. Hierdoor zou kunnen worden 
voorkomen dat bacteriën in de dentinekanalen kunnen doordringen (VOJINOVIC, 1973). 
Volgens BRANNSTROM, en JOHNSON (1974) vormt de smeerlaag een semi-permeabel 
membraan, dat verantwoordelijk zou zijn voor de waargenomen pijnvermindering en voor een 
zekere mate van bescherming van de pulpa. PASHLEY (1978) beschrijft een duidelijk vergrote 
weerstand van vloeistoftransport door dentine tengevolge van de aanwezigheid van een 
smeerlaag. 
1.3. Doel van het onderzoek 
Door de ruim drieduizend tandartsen in Nederland, aangesloten bij de ziekenfondsen, worden 
ieder jaar meer dan zeven miljoen restauraties gemaakt (1976:7.415.167 stuks). Deze aantallen 
nemen eik jaar nog toe, mede door het stijgend aantal tandartsen en het stijgend aantal saneringen 
van verzekerde patiënten (1976: 9.551.549 vrijwillig en verplicht verzekerden ingeschreven). 
Over de particuliere patiënten zijn geen betrouwbare gegevens bekend, behalve dat het hier gaat 
om ruim drie en een half miljoen mensen. Meer dan twee en een half miljoen extracties (1976: 
2.637.599) vinden ieder jaar plaats, waarbij de extracties ten behoeve van de totale prothese niet 
meegeteld zijn. Ook dit aantal neemt jaarlijks toe. 
Met het oog op deze grote aantallen vullingen en extracties is het sociaal van groot belang de kans 
op irreversibele pulpaveranderingen tijdens restauratieve behandelingen zo klein mogelijk te 
maken. Irreversibele pulpaschade betekent immers extra werk in de vorm van wortelkanaalbe-
handelingen of leidt tot prematuur verlies van elementen door extractie. 
De pulpa van een carieus element wordt gedurende een restauratieve behandeling blootgesteld 
aan een aantal irriterende factoren. Zoals reeds gedeeltelijk aangegeven (1.2.) zijn deze factoren 
onderdeel van: 
a. de caviteitspreparatie: 
het doorsnijden van odontoblastenuitlopers, warmte-ontwikkeling, trillingen, uitdrogen van 
dentine, mechanische krachten; 
b. het wondtoilet: 
chemische irritatie, dehydratatie en mechanische krachten; 
с het aanbrengen van eventuele onderlagen en de vulling: 
mechanische krachten, chemische irritantia vanuit de gebruikte materialen, warmte-ont­
wikkeling bij hardworden, dehydratatie door wateronttrekking aan het dentine door het 
hardwordingsproces: 
d. het afwerken van de gerestaureerde caviteit: 
warmte-ontwikkeling, trilling. 
Ook na het afwerken van de restauratie kunnen nog irriterende factoren optreden, zowel door 
componenten van het vulmateriaal (monomeer uit kunsthars, zuur, metaal-ionen) als door 
schadelijke stoffen vanuit het mondmilieu doordringend tot in de pulpa tengevolge van 
randlekkage. 
Het pulpaweefsel heeft de mogelijkheid zich te beschermen door vorming van een gecalcificeer-
de barrière in de tubuli en door aanmaak van secundair dentine (SCHROFF, 1959; WEBER, 
1974). 
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De pulpa is echter ernstig beperkt in herstelmogelijkheden door gebrek aan voldoende 
bloedtoevoer, hetgeen te wijten is aan het feit dat het pulpaweefsel wordt omgeven door dentine 
dat iedere vorm van zwelling belemmert (GILMORE. 1977). 
De kwetsbaarheid enerzijds en het grote aantal schadelijke invloeden bij het uitvoeren van een 
restauratieve behandeling anderzijds herbergen een vrij groot risico tot irreversibele schade aan 
de pulpa. Het. is daarom voor de vitaliteit van een element van cruciaal belang de tijdens de 
behandeling aangesneden dentinekanalen afte sluiten, teneinde dehydratatie en indringen van 
schadelijke stoffen uit het mondmiüeu te voorkomen. Om dit laatste te bereiken kan de axiale 
wand van de preparatie worden bedekt met een beschermende onderlaag (vernissen, liners, 
cementonderlagen). Dit vermindert echter de kans op dehydratatie, nog voordat deze middelen 
zijn aangebracht niet, omdat de caviteit hieraan voorafgaande eerst één of meer inspecties met 
telkens droogleggen heeft moeten ondergaan en daarna nogmaals droog moet worden gemaakt 
om adaptatie en retentie voor het te gebruiken materiaal mogelijk te maken. Dehydratatie in het 
allervroegste stadium van de preparatie zou verminderd kunnen worden door de beschermende 
werking van een goed sluitende smeerlaag. 
Met het oog op deze overwegingen en gezien het gebrek aan kennis omtrent de eigenschappen 
van de smeerlaag werd een onderzoek begonnen om vast te stellen: 
1. of het mogelijk zou zijn een continue smeerlaag te produceren op humaan dentine met 
gebruikmaking van tandheelkundig roterend instrumentarium zoals dat in de praktijk 
aanwezig is; 
2. wat de pulpabeschermende eigenschappen van deze laag zijn, uitgedrukt in termen van 
permeabiliteitsvermindering; 
3. wat de permeabiliteitsvermindering is van vernissen, liners en cementonderlagen. 
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Hoofdstuk II 
Morphologie van de axiale wand 
van een geprepareerde caviteit in dentine 
ILI. Inleiding 
Bij het verwijderen van caneus dentine en het daarna boren in het resterende gezonde weefsel 
volgens de regels van Black voor de caviteitspreparatie, ontstaat steeds een caviteitswand bedekt 
met een laag debris: de smeerlaag (hoofdstuk I.2.4.). 
Schematisch zal de smeerlaag er uit zien zoals getekend in figuur II. 1. 
bedekt verstopt gedeeltelijk 
kanaal kanaal bedekt kanaal 
• ' ' -^ ».— smeerlaag 
FIGUUR II. 1. - Schematische voorstelling van de smeerlaag. Te zien zijn bedekte, half open en 
dichtgesmeerde kanalen met pluggen. Het debris is over de open kanalen gesmeerd in de boornchting. 
ElCK e.a. ( 1970) beschreven op grond van onderzoek met een Scanning Electronen Microscoop 
(SEM) de caviteitswand, die in dentine ontstond na prepareren met een diamant- of een 
Tungsten-carbideboor. De snelheid van de gebruikte boren lag rond 200.000 rpm. Uit de 
afgedrukte foto's van de smeerlaag valt op te maken, dat de oppervlakken, die met een 
diamantboor bewerkt zijn, ruwer zijn dan die welke met een stalen boor waren geprepareerd. 
Niet duidelijk is of de aanwezige openingen in de smeerlaag spleten zijn als gevolg van de 
preparatietechniek, of barsten ontstaan tijdens de SEM-dehydratatieprocedure. 
BRANNSTROM en JOHNSON (1974) gebruikten voor hun preparaties een diamantboor en een 
stalen boor met een snelheid van 6.000 rpm. Voor het afwerken van de preparatie gebruikten zij 
een rechte fissuurboor van staal. Zij laten een smeerlaag zien met openingen, waarvan sommige 
zo groot zijn als de doorsnede van de aangesneden kanalen, sommige echter zijn veel groter. 
Deze barsten zouden veroorzaakt zijn door de droogprocedure, een bewering waarvoor geen 
direct bewijs werd aangedragen. 
OLGART, BRANNSTROM en JOHNSON (1974) toonden aan dat na het prepareren van een 
caviteit door slijpen met een diamantschijf, debris in de aangesneden kanalen aanwezig was. 
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Hoewel alle hierboven genoemde auteurs een smeerlaag beschrijven die de dentinekanalen 
bedekt wordt nergens een mogelijke relatie aangegeven tussen de continuiteit(het relatief aantal 
bedekte kanalen) van de smeerlaag en de wijze van prepareren. 
HOPPENBROUWERS e.a. (1974) prepareerden een smeerlaag op runderdentine met een 
slijpschijf. Hoppenbrouwers vond (persoonlijke mededeling) dat de continuïteit van de 
smeerlaag afhankelijk was van de wijze van prepareren, in het bijzonder van de tangentiële 
snelheid van de schuurschijf. 
Het doel van het morphologisch onderzoek, beschreven in dit hoofdstuk, was om uit te zoeken of 
het mogelijk is een continue, d.w.z. niet-onderbroken, smeerlaag te creëren op humaan dentine 
onder omstandigheden en met instrumentarium zoals algemeen gebruikelijk is en toegepast 
wordt in de tandheelkundige praktijk. 
II.2. Materialen en methoden 
II.2.1. D E CAVITEITSPREPARATIE 
De caviteiten werden geprepareerd in worteldentine van gave, humane premolaren, die om 
orthodontische redenen waren geëxtraheerd. Bij een groot deel van deze premolaren was de apex 
nog niet volledig ontwikkeld. De pulpakamer en wortelkanalen waren groot secundair dentine 
was niet aanwezig, sclerotisatie van dentinekanelen werd niet waargenomen. 
Alvorens de caviteitspreparatie aan te vangen werden de kronen bij de cervix van de wortel 
gescheiden (zie figuur II.2-a). 
In het worteldentine werd vervolgens mesiaal en distaal een boxpreparatie gemaakt met de 
zijkant van een fissuurboor (zie figuur II.2-a en -b). Hiermee werd bereikt dat de axiale wand van 
de preparatie loodrecht stond op de richting van de dentinekanalen. Gedurende de preparatie bij 
snelheden boven 5000 rpm werd gekoeld met lucht-water-spray, bij het boren met een diamant 
werd bij alle snelheden koeling gebruikt. 
Drie types boren, elk met een diameter van 1 mm, werden gebruikt: staal fissuur no. 1 (Ash, 
England), FG Tungsten carbide no.57 (SS. White, U.S.A.) en diamant К 3/3 (Horico, W. 
Germany). Voor iedere preparatie werd een nieuwe boorgenomen. De toerentallen van de boren 
werden zodanig gekozen, dat het gehele scala van de in de algemene praktijk toegepaste 
rotatiesnelheden werd omvat: van een toerental van 1500 rpm tot meer dan 200.000 rpm onder 
werkomstandigheden (zie tabel II. 1). Om vergelijking van de drie boortypen bij dezelfde 
snelheden mogelijk te maken werden een paar minder gebruikelijke boorsnelheden toegepast 
zoals FG 57 en diamant bij een toerental lager dan 2500 rpm. De boorsnelheden werden 
gemeten door gebruik te maken van een, in een metalen staafje ingebouwd magneetje. Dit ronde 
staafje werd geplaatst in de bovenzijde van een doorboorde boorkop (zie figuur II.3.), waarbij de 
N-Z-polen van de magneet loodrecht op de as van de boor kwamen te liggen. Een veldspoel werd 
bevestigd langs het hoekstuk met de weekijzeren kern vlak bij de magneet. Door de op de spoel 
aangesloten Electronic Tachometer (type DM 2e, Fisher Cy, W. Germany) konden de 
electrische impulsen gemeten worden, die door de magneet in de spoel geïnduceerd werden. Op 
deze wijze kon de boorsnelheid onder werkomstandigheden gemeten worden in omwentelingen 
per minuut (rpm). 
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FIGUUR II.2. - Schematisch overzicht van de caviteitspreparatie (a) en de verdere bewerking van 
preparaties om deze geschikt te maken voor bestudering met behulp van de Scanning Electron 
Microscoop (b en c). 
TABEL ILI. Gebruikte boortypen en snelheden bij de caviteitspreparatie. 
Boorsnelheid 
in rpm 
1500 
5000 
15000 
20000 
25000 
30000 
40000 
60000 
80000 
120000 
200000 
* + = is onderzocht. ** 
Fissuur 1 
+(*) 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
-
-
-
-
- = met onderzocht 
Boortype 
F G 5 7 
-(**) 
+ 
+ 
-
+ 
-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
Diamant К 3/3 
+ 
+ 
+ 
-
+ 
-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
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FIGUUR ІІ.З. - Opstelling voor het meten van het toerental van de boor. Afgebeeld zijn de boorkop met 
diamantboor К 3/3 en met bovenin het staafje met magneet. Aan het hoekstuk is een spoel met een 
weekijzeren kern bevestigd (rechtsboven). De spoel is verbonden met een tachometer. 
II.2.2. VOORBEREIDING VAN DE PREPARATEN VOOR DE SCANNING ELECTRONEN MICRO­
SCOPIE. 
Om de invloed van de wijze van drogen van de preparaten op de morphologie van de axiale 
caviteitswand van de in worteldentine geprepareerde caviteiten na te gaan, werden drie series 
van preparaten gemaakt. Elke serie bestond uit 24 preparaten, verkregen door in 12 wortels, 
zowel mesiaal als distaal, met een fissuurboor nr. 1 bij een toe rental van 5.000 rpm een caviteit te 
prepararen en deze preparaties van elkaar te scheiden zoals aangegeven in figuur II.2-b. 
De eerste serie preparaten werd gedroogd bij een constante temperatuur van 22 0C en een 
relatieve vochtigheid van 60% gedurende 1 week (methode I). 
De tweede serie preparaten werd eerst gefixeerd in een 0,1 mol/l Sörensen buffer (pH 7,2), 
waarin 2% glutaardialdehyde, en daarna gedroogd volgens methode I (methode II). 
De derde serie preparaten werd gefixeerd met glutaardialdehyde (zie methode II) en daarna 
gedehydrateerd volgens de Kritisch Punt Droogmethode (KPD) (LEWIS en NEMANIC, 1973). 
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p e r c e n t a g e 
b e d e k t e k a n a a l o p e n i n g e n 
10 20 30 40 50 6 0 70 Θ0 ' 2 0 0 
b o o r s n e l h e l d in r p m χ 1000 
FIGUUR II.4. - Mate van continuïteit van smeerlagen verkregen met drie types boren bij verschillende 
snelheden. 
Deze methode zal verder aangeduid worden als methode III. 
De Kritisch Punt Droogmethode bestaat uit een dehydratade door doorvoering van de 
preparaten door een oplopende reeks ethanol-water- en amylacetaat-ethanol-oplossingen. De 
amylacetaat wordt tenslotte onder druk bij 15°C vervangen door vloeibaar CO2. Deze 
vervanging wordt mogelijk gemaakt door het gebruik van een Critical Point Drying Apparatus 
(Polaron Equipment Limited, England). De verwijdering van CO2 boven het Kritisch Punt werd 
uitgevoerd bij een temperatuur van 40oC en een druk van meer dan 7500 kPa. Tenslotte werden 
alle preparaten geleidend gemaakt door het opsputteren van een laagje goud (0,01 μπι) onder een 
zeer hoog vacuum in een sputterapparaat (Polaron Equipment Limited Coating Unit E. 5000). 
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II.2.3. KWANTIFICERING VAN DE CONTINUÏTEIT VAN DE SMEERLAAG 
Alle preparaten werden in eerste instantie bekeken bij een zeer kleine vergroting (80x) om een 
indruk te krijgen van de hele caviteitsbodem, een gebied van ongeveer 20 mm2. Voor de 
bestudering van de preparaten werd gebruik gemaakt van een Philips SEM 500 Scanning 
Electronen Microscoop. De uiteindelijke beoordeling van het axiale caviteitsoppervlak werd 
uitgevoerd bij een vergroting van 1250x, waarbij een veld bekeken kon worden van ongeveer 
7500 μτη2. Voor het berekenen van het percentage bedekte dentinekanalen (continuïteit) werden 
per specimen minimaal 40 van deze, willekeurig gekozen, velden onderzocht 
Om een beeld te krijgen van de geometrische dichtheid van de dentinekanalen in een dentine-
oppervlak werden van 6 premolaren de kronen verwijderd zoals eerder beschreven. Het 
worteldentine werd gefractureerd loodrecht op de richting van de dentinekanalen. De plaats van 
deze fractuur werd zo dicht mogelijk bij de plaats gelegd waar in de smeerlaagpreparaten de 
axiale wand van de boxpreparatie gelegen zou hebben. Van ieder gefractureerd oppervlak werd 
het aantal dentinekanalen geteld over een gebied van tenminste 0,3 mm2. Uit deze tellingen werd 
het gemiddelde aantal dentinekanalen per 7500 μτη2 berekend. 
Op dezelfde wijze werd het gemiddelde aantal open dentinekanalen poer 7500 μηι2 bepaald van 
de caviteitswanden van de preparaten voorzien van een smeerlaag. Indien ook maar enige twijfel 
bestond over het open of dicht zijn van een kanaal, dan werd het kanaal als open geteld. De mate 
van continuïteit, i.e. het percentage bedekte dentinekanalen, werd berekend volgens de relatie: 
¿ V Q yA ï 
mate van continuïteit = χ 100% 
Ao 
Hierin is: 
Ao = gemiddeld aantal dentinekanalen per 7500 μιτι2, verkregen d.m. v. berekening uit tellingen 
aan de gefractureerde preparaten. 
Ai = gemiddeld aantal open dentinekanalen per 7500 μτη2, verkregen uit tellingen aan 
preparaten, die dezelfde bewerking i. hebben ondergaan (zie tabel II. 1). 
II. 3. Resultaten 
II.3.1. D R O G E N VAN DE PREPARATEN VOOR DE SEM 
De invloed van drie methoden van drogen (zie 11.2,2.) op de morphologie van de smeerlaag werd 
onderzocht. Figuur II.5. geeft een typisch beeld van de preparaten, gedroogd volgens methode I. 
Barsten met een lengte enige malen groter dan de diameter van een kanaalopening zijn door het 
gehele preparaat te zien. Op de in figuur II.6. afgebeelde smeerlaag (methode II) zijn ook 
defecten aanwezig. De barsten zijn hier echter veel kleiner in omvang en aantal, terwijl de vorm 
doet denken aan een breuk boven een kanaalopening. De lengte van deze barstjes is ongeveer 3 
tot5 μτη. Figuur II.7. geeft het resultaat weer van de Kritisch Punt Droogmethode (methode III): 
er zijn geen barsten meer zichtbaar. De smeerlaag lijkt zonder enig artefarct als een wollen deken 
uitgespreid te liggen over het hele geprepareerde oppervlak. 
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FIGUUR II.5. - Smeerlaag verkregen met fissuurboor no. 1, Ash, 5000 rpm, gedroogd bij 23°С en 60% 
relatieve vochtigheid (methode I). Barsten zichtbaar groter dan kanaalopening, maatstreep 10 μ/η. 
* " 7ΆΓΖ* 
FIGUUR II.6. - Smeerlaag verkregen metßssuurboor по. 1, Ash, 5000 rpm, fixatie in glutaardialdehyde, 
gedroogd bij 23°С en 60% relatieve vochtigheid (methode II). Barsten zichtbaar ongeveer van dezelfde 
grootte als een kanaalopening, maatstreep 10 μτη. 
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Лк< 
F I G U U R П.7. - Smeerlaag verkregen met fissuurboor no.l. Ash, 5000 rpm, Kritisch Punt Droging 
(methode III). Geen barsten, wollige structuur. Maatstreep 10 μπι. 
1 
• i . 
FIGUUR II.8. - Gefractureerd dentine. Maatstreep 10 μτη. 
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FIGUUR П.9. - Smeerlaag verkregen met een diamantboor К 3/3, Horico, 2000 rpm. Kritisch Punt 
Droging (methode Ш). Kanaalopeningen vaag zichtbaar in dunne smeerlaag. Maatstreep 10 μτη. 
FIGUUR 11.10. - Smeerlaag verkregen met een diamantboor К 3/3, Horico, 60.000 rpm. Kritisch Punt 
Droging. De laag is een continue, wollige deken. Maatstreep 10 μτη. 
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FIGUUR II. 11. - Smeerlaag verkregen met een diamantboor К3/3, Horico, 200.000 rpm. Kritisch Punt 
Droging. Open kanalen zichtbaar. Maatstreep 10 pm. 
FIGUUR П. 12. - Smeerlaag verkregen metßssuurboor no. I, Ash, 15.000 rpm. Kritisch Punt Droging. 
Barsten zichtbaar ter grootte van kanaalopeningen. Maatstreep 10 pm. 
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FIGUUR 11.13.- Smeerlaag verkregen met een Tungsten-carbide boor no.57, SSW, 60.000 rpm. Kritisch 
Punt Droging. Dunne laag, putjes en kanaalinhouden zichtbaar. Maatstreep 10 μ/η. 
F I G U U R II. 14. - Smeerlaag verkregen met een Tungsten-carbide boor no.57, SSW, 5000 rpm. Kritisch 
Punt Droging. Kanaalinhouden uit kanalen getrokken. Maatstreep 10 μηι. 
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11.3.2. VERBAND TUSSEN BOORSNELHEID EN DE MORPHOLOGIE VAN DE SMEERLAAG 
De invloed van de boorsnelheid op de morphologie van de smeerlaag werd onderzocht op 
preparaten die volgens methode III waren gedroogd. Figuur II. 8. is een foto van het in hoofdstuk 
11.2.3. beschreven gefractureerde oppervlak dentine en dient ter vergelijking met een met een 
smeerlaag bedekt oppervlak. 
In figuren II.9., 11.10. en 11.11. is de smeerlaag zichtbaar, welke geproduceerd is met een 
diamantboor bij snelheden van 2.000 tot 200.000 rpm. Bij boorsnelheden onder 25.000 rpm 
bleven enkele kanaalopeningen zichtbaar en maakte het oppervlak een wat ruwe indruk (figuur 
II.9.). Geen open kanalen waren zichtbaar in het toerentalgebied tussen 25.000 en 80.000 rpm 
(figuur 11.10.). Bij hogere toerentallen, vanaf 80.000 tot 200.000 rpm, treden wederom open 
kanalen op (figuur II. 11.). 
De fissuurboor no. 1 gaf bij snelheden tot 40.000 rpm bij geen enkel van de gekozen toerentallen 
een volledig continue smeerlaag te zien. Bij 15.000 rpm waren barstjes te zien ter grootte van een 
kanaalopening (figuur 11.12.). 
Met de Tungsten-cabideboor werd een smeerlaag van continu uiterlijk verkregen bij een 
toerental tussen 25.000 en 40.000 rpm. Boven 40.000 rpm (figuur II. 13.) werd de laag al gauw 
minder continu, het beeld lijkt wat pokdalig met kleine putjes op plaatsen waar bij vergelijking 
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met het gefractureerde preparaat (figuur II.8.) kanaalopeningen verwacht zouden kunnen 
worden. De laag zag er dun wit uit en kanaalinhouden waren zichtbaar. De kanaalinhouden zijn 
duidelijker te zien in een foto van een Tungsten-carbidepreparatie bij 5.000 rpm (zie figuur 
11.14.). De kanaalinhoud lijkt hier rechtstreeks uit de kanalen gerukt te zijn. 
Om de invloed van de preparatietechniek op de morphologie van de axiale caviteitswand van de 
in worteldentine geprepareerde caviteiten na te gaan, werden op de in II.2. beschreven wijze een 
aantal preparaties gemaakt. Per combinatie van boortype en toerental (zie tabel II. 1.) werden 24 
preparaties gemaakt. Alle preparaten werden gedroogd volgens methode III en van een 
geleidend laagje goud voorzien (zie II.2.2.). In figuur II.4. is de mate van continuïteit (II.2.2.) 
weergegeven van smeerlagen, die bij verschillende snelheden en met verschillende boren werden 
verkregen. Uit de grafieken blijkt dat een smeerlaag werd verkregen met alle typen boren en bij 
alle snelheden. De mate van continuïteit is daarbij afhankelijk van de gekozen boorsnelheid. De 
diamantboor produceert binnen het breedste gebied van toerentallen (25.000 tot 80.000 rpm) 
een geheel continue smeerlaag. 
IIA Discussie 
De beoordeling van het smeereffect van drie types boren, gebruikt bij diverse snelheden, was 
gebaseerd op de vergelijking van het aantal openingen van de aangesneden kanalen, dat nog open 
was gebleven na de preparatie, met het aantal openingen aanwezig bij het gefractureerde 
preparaat Gefractureerd dentine werd voor deze vergelijking gebruikt, omdat na aanbrengen 
van een fractuur door klieven geen smeerlaag gevormd wordt en de dentinekanalen zichtbaar 
blijven. ledere andere wijze van snijden of slijpen zou resulteren in een dentine-oppervlak bedekt 
met débris. De vergelijkingsmethode gaat er van uit dat het aantal dentinekanalen per 
oppervlakte-eenheid bij het gefractureerde preparaat even groot is als het aantal aanwezig in de 
axiale wand van een smeerlaagpreparaat Om deze situatie zoveel mogelijk te benaderen werd 
het oppervlak op zodanige wijze aangebracht dat de locatie vrijwel overeenkwam met die van het 
axiale vlak van een normale boxpreparatie. 
Voor een juiste onderlinge vergelijking van de continuïteit van de diverse smeerlagen moet 
voldaan worden aan drie voorwaarden: 
1. het onderliggende dentine van de verschillende smeerlaagpreparaten moet zoveel mogelijk 
hetzelfde aantal kanaalopeningen per oppervlakte-eenheid bezitten; 
2. de hoek waaronder de kanalen worden aangesneden tijdens de preparatie moet zo constant 
mogelijk zijn, omdat de aansnijrichting invloed heeft op de doorsnede van de kanaalopening; 
3. de doorsnede van de dentinekanalen ter plaatse van de axiale wand moet niet teveel 
uiteenlopen, omdat kleinere kanalen mogelijk eerder dichtgesmeerd zullen worden dan 
grotere. 
In coronair dentine is het aantal kanalen per oppervlakte-eenheid vlak bij de pulpa het grootst 
Meer naar buiten wordt deze dichtheid kleiner. De diameter van de tubuli neemt vanaf de pulpa 
naar buiten toe af, terwijl als gevolg van veroudering door sclerotisatie de diameter eveneens 
afneemt. Deze plaats-afhankelijke verschillen zijn vooral waarneembaar in coronair dentine en 
in veel mindere mate in worteldentine. Bovendien is - zoals vermeld in hoofdstuk 1.1. - het 
verloop van de tubuli in worteldentine zodanig dat bij het prepareren van een boxpreparatie de 
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kanalen bij de axiale wand altijd loodrecht getroffen worden. Om deze redenen werden de 
caviteiten steeds in worteldentine geprepareerd. Voor de experimenten werden premolaren 
gebruikt welke getrokken waren bij individuen uit de leeftijdsgroep van 10 tot 14 jaar. De plaats 
en diepte van de boxpreparaties werden zo constant mogelijk gehouden. 
Een van de doelstellingen van het onderhavige onderzoek was om na te gaan, of een smeerlaag 
onder klinische omstandigheden verkregen kon worden (zie 1.2.1.). Daarom werden met de 
zijkant van fissuurboren boxpreparaties gemaakt, zoals normaal gebruikelijk in de praktijk. 
ledere tandarts zal voor zo'n preparatie een boor en boorsnelheid kiezen die hem het meest 
geschikt voorkomt. Gedurende de preparatie zal op de boor een druk worden uitgeoefend op 
basis van de waargenomen booreffectiviteit Voor ieder van de boxpreparaties, die in dit 
programma gemaakt werden, was de boor en de boorsnelheid van tevoren vastgelegd. De op de 
boor uit te oefenen druk werd aan het persoonlijk oordeel overgelaten van de enige operateur. 
Door het kiezen van verschillende types boren met dezelfde diameter ( 1 mm) werd bewerkstel-
ligd, dat de tangentiele snelheid, welke het belangrijkste is bij het boren en slijpen, bij eenzelfde 
toerental steeds gelijk was voor alle drie boortypen. Op deze wijze konden de met drie typen 
boren bij dezelfde toerentallen verkiegen smeerlagen rechtstreeks met elkaar vergeleken 
worden. 
Voor een betrouwbare vergelijking van SEM-beelden van de smeerlaag met betrekking tot de 
continuïteit moet ervoor gewaakt worden, dat gedurende dehydratatie en verdere procedure van 
bewerking van de preparaten, de morphologie niet wordt beïnvloed. Dentine is zeer gevoelig 
voor dimensionele veranderingen tijdens het drogen, hetgeen duidelijk blijkt uit de drie 
beschreven methoden van drogen. Drogen van de preparaten volgens methode I leidt tot barsten 
in de wanden die langer zijn dan de gemiddelde diameter van kanaalopeningen (zie figuur II.5.). 
Deze barsten zijn hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt door het geforceerd verdwijnen van 
resterend water uit de preparaten. Deze wateronttrekking vindt plaats, na het drogen aan de 
lucht, in het extreem hoge vacuum van het sputterapparaat, dat dient voor het opbrengen van een 
laagje goud. Fixatie metglutaardialdehyde voor drogen aan de lucht (methode II) gaf een lichte 
verbetering. Toch waren er nog barsten te zien (zie figuur Π.6.). Deze waren wel kleiner en 
minder talrijk dan bij de preparaten die volgens methode I waren gedroogd. Om te bepalen of 
deze barsten artefacten waren of niet, werd de meer gecompliceerde en tijdrovende methode van 
het Kritisch Punt Drogen (methode III) toegepast op een derde serie preparaten. Deze 
droogmethode werd gekozen wegens het bereikte succes met deze methode bij zachte weefsels 
die erg gevoelig zijn voor dimensionele veranderingen (LEWIS en N E M A N I C , 1973; BOYDE en 
ECHLIN, 1973; FALK, G I F F O R D en CUTTER, 1971). In de preparaten die met methode III 
waren gedroogd, werden nergens soortgelijke barsten gezien als in de preparaten gedroogd 
volgens methode I of II (zie figuur II.7.). Dit was reden om aan te nemen dat deze barsten 
beschouwd moesten worden als artefacten, veroorzaakt tijdens het drogen. Voor het onderzoek 
naar de morphologie van de smeerlaag die ontstaat bij het gebruik van verschillende boortypen 
en bij verschillende snelheden werden dan ook alleen preparaten gebruikt die gedroogd waren 
volgens methode III. 
Om een eerste indruk te krijgen over de invloed die een smeerlaag zou kunnen hebben op het 
transport van stoffen door dentine werd de continuïteit van deze smeerlagen bekeken. 
BRADFORD (1960) toonde aan dat transport door dentine voornamelijk plaatsvindt door de 
dentinekanalen. Dit transport kan verminderd worden wanneer de aangesneden kanalen bedekt 
zijn met debris of wanneer er pluggen debris in de openingen terechtkomen (BRANNSTROM en 
NYBORG, 1976). Het meten van de continuïteit van smeerlagen volgens de beschreven methode 
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(zie hoofdstuk II.2.4.) lijkt op het eerste gezicht minder gunstig voor het verkrijgen van 
informatie over veranderingen in de doorlaatbaartheid van dentine. Voor dit doel lijkt een 
methode van meten van het totaal-oppervlak aan openingen van aangesneden kanalen beter te 
kunnen voldoen. Het remmend effect van de smeerlaag op de permeabiliteit is echter niet 
noodzakelijkerwijs evenredig met de bedekkingsgraad van de dentinekanalen met débris, maar 
wordt tevens beïnvloed door factoren als dikte en compactheid van de smeerlaag. Dit maakt dat 
morphologische metingen nooit meer dan een kwalitatieve indicatie kunnen zijn voor de 
transportremmende invloed die een smeerlaag kan hebben. Om deze reden werd volstaan met de 
eenvoudiger, zij het mogelijk iets minder nauwkeurige, methode van tellen zoals beschreven 
onder II.2.3. 
Zoals reeds opgemerkt valt het te verwachten, dat naast de continuïteit van de smeerlaag ook de 
dikte ervan een rol kan spelen bij een eventuele remming van transport. Een aantal 
diktemetingen werd daarom uitgevoerd op preparaten die parallel aan de richting van de 
dentinekanalen gekliefd waren, zoals schematisch weergegeven in figuur 11.2-c. Tijdens het 
SEM-onderzoek bleek dat de grens tussen het smeerlaagoppervlak, dat evenwijdig verloopt aan 
het onderliggende dentine (axiale wand) en het gefractureerde vlak van de smeerlaag niet 
duidelijk kon worden gelocaliseerd. Dit was te wijten aan het feit dat de morphologie van deze 
twee vlakken niet voldoende van elkaar verschilt. Op de foto van een gekliefd preparaat met 
smeerlaag, zie figuur II. 15., is te zien dat het niet duidelijk is welk gedeelte van de afstand X de 
dikte van de smeerlaag moet voorstellen. Het was daarom niet mogelijk de dikte van de 
smeerlagen met voldoende nauwkeurigheid met elkaar te vergelijken om onderscheid te kunnen 
maken tussen verschillende types smeerlagen. Ruw geschat zal de dikte van de smeerlaag 
exclusief eventuele pluggen in de dentinekanalen liggen tussen 1 en 10 ¿urn. 
Het is niet mogelijk om op grond van de morphologie van de smeerlaag kwantitatieve 
voorspellingen te doen over het effect van de smeerlaag op de permeabiliteit van dentine. 
Kwalitatief kan verwacht worden dat een continue smeerlaag het transport door dentine meer zal 
belemmeren dan een smeerlaag die niet continue is. Het morphologisch onderzoek, in dit 
hoofdstuk beschreven, werd daarom gebruikt voor het selecteren van de meest geschikte 
booromstandigheden om informatie te krijgen over de eventuele samenhang tussen continuïteit 
en permeabiliteit van de smeerlaag. 
II.5. Conclusies 
Met behulp van de Scanning Electronen Microscoop werd de smeerlaag onderzocht die was 
verkregen met drie algemeen gangbare boortypen die bij verschillende toerentallen werden 
gebruikt. Dit onderzoek leidde tot de volgende conclusies: 
1. Dentine blijkt gevoelig te zijn voor veranderingen veroorzaakt door uitdrogen. Ter vermijding 
van artefacten bleek het noodzakelijk de Kritisch-Punt-Droog-methode te gebruiken bij de 
voorbereiding van dentinepreparaten voor de SEM. 
2. Het is met ieder type boor mogelijk een continue of bijna-continue smeerlaag te verkrijgen 
mits de juiste boorsnelheid gekozen wordt 
3. Het is niet mogelijk bij gebruik van de in dit onderzoek toegepaste boren een caviteitswand te 
verkrijgen waarop geen smeerlaag aanwezig is. 
4. Het gebied van toerentallen waarbinnen een continue smeerlaag wordt verkregen is van de 
drie geteste boren voor de diamantboor het grootst, namelijk 25.000 tot 80.000 rpm. 
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Hoofdstuk III 
Ontwikkeling van een niet-lekkende constructie 
van drager met ingeklemde premolaar 
voor montage in een diffusiecel 
111.1. Inleiding 
Uit het onderzoek naar de morphologie van de smeerlaag (zie hoofdstuk II) konden slechts 
beperkte conclusies getrokken worden. Geen antwoord kon gegeven worden op de vraag, in 
welke mate een werkelijke afsluiting van de aangesneden dentinekanalen verkregen was, slechts 
een bedekkingsgraad kon aangegeven worden. Meting van de permeabiliteit van dentine met en 
zonder smeerlaag bij eenzelfde element zou wel een antwoord kunnen geven op de gestelde 
vraag. 
Uitgangspunt bij het hier beschreven onderzoek was dat de smeerlaag tot stand diende te komen 
met in de tandheelkundige praktijk gebruikelijke technieken. Daarom kon voor de meting van de 
permeabiliteit van de smeerlaag niet volstaan worden met schijfjes dentine, maar moest de 
gehele tand bij de meting betrokken worden. 
Ter beschikking stond een diffusiecel, ontwikkeld voor de metingen van transport van diverse 
radio-isotopen door glazuur(BORGGREVEN, VAN DIJK en DRIESSENS, 1977). Hierbij werd een 
schijfje glazuur ingeklemd in een goed afsluitende drager en tussen de compartimenten van de 
diffusiecel geplaatst Hoewel een aantal constructieprincipes van deze cel overgenomen konden 
worden, moest om permeabiliteitsmetingen door premolaren mogelijk te maken een nieuwe 
drager ontwikkeld worden. De steeds wisselende vorm van de in te klemmen premolaren maakte 
het noodzakelijk iedere drager individueel te construeren. De hierbij te gebruiken materialen 
zouden het liefst zo snel en gemakkelijk mogelijk te verwerken moeten zijn. Gezien de hoge eisen 
die aan een dergelijke afsluiting gesteld moesten worden om nauwkeurige permeabiliteitsmetin-
gen te kunnen verrichten, werd een aparte studie gewijd aan de constructie van een bruikbare 
drager. De resultaten van deze studie zijn in dit hoofdstuk weergegeven. 
111.2. Materialen en methoden 
III.2.1. VOORBEREIDING VAN DE PREMOLAREN 
Voor de hieronder beschreven experimenten werd gebruik gemaakt van om orthodontische 
redenen geëxtraheerde premolaren. Deze werden na extractie bewaard bij 40C in een hepes-
buffer van 2 mmol/1 (pH 7,4), 0,04 mmol Hibitane3 per liter bevattend. 
Van deze premolaren werd de apex verwijderd met een diamantschijf. Zo nodig werd de 
wortelkanaalopening iets verwijd met een ronde boor (round 3, Ash, England) zonder de 
kroonpulpa te beschadigen. Het pulpaweefsel werd verwijderd met behulp van een extirpatie-
naald (Maillefer, Swiss). Bij bevestigingsmethoden В, С en D (zie III.2.2.) werd met een 
peristaltische pomp gedurende 24 uur een waterige oplossing van 3% natriumhypochloriet(pH 
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12) met een snelheid van 0,5 ml/minuut via een injectienaald in de apicale opening door de 
pulpakamer geleid, teneinde eventueel achtergebleven weefsel te verwijderen. Om het hypochlo-
riet uit te wassen werd de pulpakamer gedurende een half uur op dezelfde wijze doorspoeld met 
hepes-buffer. 
Vervolgens werden de apicale openingen afgesloten met een tijdelijk afsluitmateriaal (Cavit, 
Espe GmbH, W. Germany), dit om uitdroging van de dentinekanalen te voorkomen. Tenslotte 
werd de buitenzijde van de elementen zorgvuldig drooggeblazen. 
III.2.2. BEVESTIGING VAN DE PREMOLAREN IN EEN HOUDER VOOR MONTAGE IN EEN 
DIFFUSIECEL 
ΠΙ.2.2.1. Bevestiging A (/¡guur Hl. 1-A) 
In een aluminium ring met een dikte van 6 mm werd een gat geboord met een doorsnede van 14 
mm. Aan een zijde werd dit gat tot een diepte van 4 mm uitgefreesd tot een doorsnede van 22 mm. 
De ring werd geplaatst op een plaat rode modelleerwas (Alston Modelling Wax, The Dental 
Manufacturing Co. Ltd., London, England). Midden in de naar boven liggende kleinste opening 
van de ring werd een volgens III.2.1. voorbewerkte premolaar geplaatst met de apex stevig in de 
was gedrukt. De open ruimte om het element werd nu gevuld met koud polymeriserende 
kunsthars (Fastacryl, B.L. Biolux Int., Bruxelles, Belgium). 
Na verharding werd de ontstane kunstharsring met het ingeklemde element uit de aluminium mal 
genomen. In een approximale zijde van de kroon werd vervolgens een caviteit geprepareerd op 
een wijze zoals in de tandheelkundige praktijk normaal gebruikelijk is bij een boxpreparatie. 
Hiervoor werd een boor Diamant К 3/3 (Horico, W. Germany) gebruikt bij een toerental van 
40.000 rpm. Nadat een gedeelte van de axiale caviteitswand met het uiteinde van een vierkant 
koperen staafje, afmetingen 3!Ί χ Ъ і mm2, was afgeschermd, werd de rest van de kroon bedekt 
met blauwe inlay-was (Kerr Manufacturing Co., Detroit, U.S.A.). Het staafje kon na hard 
worden van de was eenvoudig door lichte verwarming verwijderd worden, waarmee een 
uitsparing boven de caviteit werd verkregen in de bedekkende waslaag. 
m.2.2.2. Bevestiging В (figuur III. 1-B) 
In een aluminium ring, zoals beschreven in III.2.2.1., werd een dubbele wasplaat ingeklemd in 
de grootste opening, dikte ongeveer 2 mm. Wederom midden in de naar boven gekeerde kleinste 
opening werd een premolaar, voorbewerkt volgens III.2.1., met de apex stevig in de wasplaat 
gedrukt, waarbij de apicale opening vrijwel geheel door de wasplaten heen stak. De open ruimte 
om het element werd gevuld met Fastacryl. Na verharding hiervan werd de buitenste van de twee 
wasplaten aan de apicale zijde verwijderd. De ontstane ruimte werd gevuld met Fastacryl. 
Na verharding van deze tweede laag Fastacryl werd het geheel tijdelijk uit de aluminium mal 
gehaald, de apicale ring van kunsthars werd verwijderd en de nu bereikbaar geworden 
tussenliggende waslaag weggenomen. Na terugplaatsing van de mal werd de vrijgekomen ruimte 
van de tweede wasplaat opgevuld met een afdrukmateriaal (Coeflex, Сое Laboratories Inc., 
Chicago, U.S.A.) en vervolgens afgesloten met het apicale kunstharsplaatje. Om overmaat te 
laten ontsnappen werden in deze bodemplaat twee kleine gaatjes aangebracht. Na verharding 
van de afdrukmassa werd het geheel uit de mal genomen en de wortel van het element evenals de 
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FIGUUR III.l. - Vier methoden van bevestiging van premolaren in een drager voor montage in een 
diffusiecel. - 1. kunstharsdrager, 2. bedekking kroon, 3. glazuur, 4. dentine, 5. pulpa, 6. caviteit, 
7. wortelcement, 8. cervicale indeuking in een drager door krimp ontstaan, 9. opening in 'deksel', 
10. geelst worteldentine, 11. ruimte voor afdichtingsmateriaal. 
cervicale aansluiting van de eerste kunstharsring ingesmeerd met kranenvet (Apiezon ® , 
Merck, W. Germany). Geheel volgens bevestiging A (III.2.2.1.) werd een caviteit geprepareerd 
en de kroon bedekt met blauwe inlay-was. 
III.2.2.3. Bevestiging С (figuur Ш.1-С) 
In een aluminium ring met een dikte van 6 mm en een opening van 22 mm werd een wasplaat 
ingeklemd met een dikte van 1 mm. Op deze wasplaat werd een tweede wasplaatje gelegd met 
een diameter van 12 mm, rondom gelijkmatig vrijliggend van de binnenrand van de aluminium 
mal. In het midden van deze bovenste wasplaat werd een volgens III.2.1. voorbewerkte 
premolaar vastgedrukt met de apex tot in het onderste wasplaatje. De ruimte tussen wasplaatje 
met ingeklemde premolaar enerzijds en de mal anderzijds werd nu gevuld met Fastacryl. Boven 
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op de uithardende kunsthars werd een tweede aluminium ring gelegd met een opening van 14 mm 
doorsnede om een glad bovenvlak te verkrijgen en tevens om de optredende krimp richting te 
geven. Na uitharden werd het geheel omgedraaid en de nu bovenste wasplaat verwijderd. In de 
ontstane ruimte werd nu op het - iets uitstekende - apicale deel van de premolaar en het nog 
aanwezige kleine wasplaatje na separatie een lichte overmaat kunsthars aangebracht. Afdekking 
met een glasplaatje gaf hier een glad oppervlak. Na uitharding werd de Fastacryl met premolaar 
geheel uit de mal gehaald. De laatste aangebrachte laag Fastacryl werd losgemaakt en de nog 
aanwezige kleine wasplaat uit het midden verwijderd. Op deze wijze ontstond een doosje met 
losse deksel rond de wortel van het ingesloten element (zie figuur III.2.). Op de eerder 
beschreven wijze werd in een deel van de premolaren een caviteit geprepareerd in een 
approximale zijde (diamant К 3/3, Horico, 40.000 rpm). Hierna werd de kroon bedekt met 
kleefwas (Ash, Amalgated Dental Trade Distributors Ltd., London, England) met uitzondering 
van een oppervlak van ongeveer 10 mm2 boven de caviteit als eerder beschreven (III.2.2.1.). 
Vervolgens werd de open ruimte van het doosje gevuld met een overmaat van een van de in tabel 
III.4. genoemde materialen. Tenslotte werd de bodemplaat van Fastacryl, nadat daarin twee 
gaatjes waren geboord voor afvoer van overtollig materiaal, op zijn plaats gebracht 
III.2.2.4. Bevestiging D (figuur III.l-D) 
Alvorens een bevestiging aan te brengen, werd vlak onderde cervicale rand van de kroon van een 
volgens III.2.1. voorbewerkte premolaar het wortelcement over een gebied van ongeveer 3 mm 
weggeslepen met een molensteen (Busch, Hitzlos, W. Germany) om het worteldentine bloot te 
leggen. Ter verwijdering van het daarbij gevormde débris werd het besiepen oppervlak 
gedurende 10 minuten geëtst met 50% fosforzuur en daama grondig schoongespoeld met water. 
De gehele buitenzijde werd nu gedroogd met de luchtblazer. De apex werd stevig in een plaat 
modelleerwas gedrukt en zo nodig iets vastgesmolten, zodat de elementen goed rechtop bleven 
staan tijdens de verdere behandeling. Een aluminium ring als beschreven onder bevestiging В 
(III.2.2.2.) werd om het element gelegd. De ruimte tussen premolaar en ring werd gevuld met een 
overmaat Fastacryl. Op de ring werd nu een tweede ring, zoals beschreven bij bevestiging В 
(III.2.2.2.) gelegd. 
Na verharding van de kunsthars werden de ringen (aan de binnenzijde met vaseline gesepareerd) 
verwijderd, evenals de rode was aan de apicale zijde van het element Het kroongedeelte werd 
hierna geëtst met 50% fosforzuur gedurende 2 tot 3 minuten en daarna schoongespoeld en weer 
drooggeblazen. Over het gehele kroongedeelte werd nu zeer dun aangemaakte Fastacryl 
aangebracht Tenslotte werd na uitharden van deze laag een tweede laag aangebracht om 
eventuele luchtbellen en/of andere openingen - bijvoorbeeld door krimp ontstaan - alsnog te 
dichten. 
Als laatste handeling werd aan een approximale zijde van de kroon door de Fastacryl heen een 
slice-preparatie gemaakt (diamant К 3/3, 40.000 rpm), zodanig dat cervicaal een smalle rand 
glazuur intact bleef. 
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FIGUUR III.2. - Premolaar in kunstharsdrager, doosmodel (bevestiging C). 
III.2.3. TRANSPORTMETING 
De premolaren in hun kunstharsdrager werden gemonteerd tussen de twee compartimenten van 
een diffusiecel (figuur III.3.) na openen van de apex door verwijdering van de eerder 
aangebrachte noodafsluiting. Beide compartimenten van de diffusiecel werden gevuld met 10 ml 
hepes-buffer in een concentratie van 2 mmol/1 en pH 7,4, waaraan 0,04 mmol/1 chloorhexidine-
HC1 en 10 mmol/1 sorbitol was toegevoegd. Aan het compartiment aan de apicale zijde van de 
ingeklemde premolaar werd vervolgens 1,85 MBq 3H-sorbitol (specifieke activiteit 155 
GBq/mmol) toegevoegd. Het andere compartiment werd aangevuld met eenzelfde hoeveelheid 
niet-radioactief gemerkt sorbitol. 
Transport door het element in zijn ophanging werd gemeten bij 4°C door de hoeveelheid 
radioactief isotoop in het oorspronkelijk niet-actieve compartiment te bepalen als functie van de 
tijd. 
De monsters werden genomen op de tijdstippen als vermeld in tabel III. 1., gerekend vanaf het 
moment van toevoegen van radioactief sorbitol aan het apicale compartiment. Elk monster had 
een volume van 50 μΐ. De hoeveelheid radioactiviteit in deze monsters werd gemeten door 
middel van vloeistofscintillatietellingen. 
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sorbitol oplossing 3 H sorbitol oplossing 
FIGUUR III.3. - Schematische voorstelling van een diffusiecel voor meting van diffusie van 3H-sorbitol 
door dentine. 
III.2.4. VLOEISTOFSCINTILLATIETELLINGEN 
De gebruikte scintillatievloeistof bestond uit een mengsel van tolueen, het detergens Triton X-
100 en water in een verhouding van 20:10:3 V/V/V. Dit mengsel bevatte per liter 0,100 g 
POPOP (2.2'-p-phenylenbis (5-phenyloxazol) en 5,500 g PPO ^.S'-diphenyloxazol). Het 
gehalte aan water in de vloeistof was nodig om troebeling na toevoeging van de monsters uit de 
diffusiecel te voorkomen. Deze monsters met een volume van 50 μ.1 werden elk toegevoegd aan 
10 ml scintillatievloeistof en het geheel werd krachtig met de hand geschud. Daarna werd de 
hoeveelheid aanwezig tritium bepaald door telling in een Packard vloeistofscintillatieteller, 
model 3375. 
III.2.5. BEREKENING VAN DE EFFECTIEVE DIFFUSIECOEFFICIENT 
De flux van 3H-sorbitol in de diffusiecel veroorzaakt een verandering in de concentratie van deze 
stof in beide compartimenten. 
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TABEL III. 1. Schema van bemonstering van de diffusiecellen 
Periode 
II 
III 
ijdsduur* 
in uren 
0 
24 
96 
98 
120 
144 
168 
170 
192 
264 
336 
apicaal 
Aantal 
compartiment 
_ 
4 
-
_ 
4 
-
-
_ 
4 
-
-
monsters 
coronaal 
compartiment 
_ 
4 
4 
_ 
4 
4 
4 
_ 
4 
4 
4 
:
 Tijdsduur gerekend vanaf het moment van toevoeging van 'H-sorbitol aan het apicale compartiment 
Voor vloeistof aan de oorspronkelijke niet-radiactief gemerkte zijde geldt 
AL" _ AJ_ 
ut V 
De eerste wet van Fick voor diffusie kan worden voorgesteld door: 
/ = fl(r--t") 
(1) 
(2) 
Substitutie van (2) in (1) geeft 
dr" А П ( f ' - c · " ) 
di Vá (3) 
Integratie van t = 0 naar t = t onder invoering van с' = 2c - с" geeft 
- 2 Л Dt 
of 
KIn 
V d 
υ t 
(4) 
(5) 
De tracerconcentraties genoemd in (5) werden gemeten d.m.v. vloeistofscintillatietelling. De 
waarde van D kan dan uit (5) worden berekend. D stelt in het geval van de in dit onderzoek 
verrichte difTusiemetingen door dentine de effectieve diffusiecoéfficient voor, aangezien slechts 
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een deel van het oppervlak van de caviteitsbodem beschikbaar is voor de diffusie (dentinekana-
len). Hoewel steeds enigszins verschillend, is in de berekeningen van D, voor de dikte d van de 
dentinelaag tussen de caviteitsbodem en de púlpale wand een vaste waarde van 0,13 cm 
gebruikt. Deze waarde berust op schattingen in 21 preparaten. Als oppervlakte van de 
caviteitsbodem werd een waarde van 0,13 cm2 gebruikt. 
Notatie: 
A : oppervlakte van het niet bedekte deel van de caviteitsbodem. 
c' : tracerconcentratie in het radioactief gemerkte compartiment van de diffusiecel. 
c" : tracerconcentratie in het oorspronkelijk radioactie f-vrij e compartiment van de diffusie-
cel. 
? : (c' + e") / 2. 
c'¿ : tracerconcentratie aan het begin van het experiment in het oorspronkelijk radioactief-
vrije compartiment van de diffusiecel. 
ei' : tracerconcentratie op tijdstip t van het experiment in het oorspronkelijk radioactief-vrije 
compartiment van de diffusiecel. 
D : effectieve difTusiecoéfficiènt. 
d : afstand van de caviteitsbodem tot de pulpale wand. 
J : netto flux, d.w.z. de hoeveelheid materiaal die per eenheid van oppervlakte per 
tijdseenheid de caviteitsbodem passeert. 
К : celconstante gelijk aan - d.V/2 A. 
t : tijd gerekend vanaf de start van het experiment. 
V : volume van het medium aanwezig aan elke zijde van de in de diffusiecel opgehangen 
premolaar. 
III.2.6. OPSPORING VAN LEKWEGEN DOOR MIDDELVAN METHYLEENBLAUWKLEURING 
Na beéindiging van een transportmeting werd de duffusiecel gedemonteerd en de drager met 
premolaar apart genomen. Het apicale deel van de premolaar werd afgesloten met een tijdelijk 
vulmateriaal (Cavit), waarop de drager met premolaar in zijn geheel werd ondergedompeld in 
een waterige methyleenblauwoplossing. Na een week werd het aanhangende methyleenblauw 
verwijderd door schoonspoelen met water, waarna de kunstharsdrager werd weggebroken, 
evenals de bedekkende laag over de kroon van het element. Nagegaan werd waar de premolaar 
eventueel blauw gekleurd was. Op deze wijze werden lekwegen opgespoord. 
III.2.7. DOORLAATBAARHEID VAN MATERIALEN VOOR 3H-SORBITOL 
Teneinde een indruk te verkrijgen van de doorlaatbaarheid voor 3H-sorbitol van een aantal 
materialen, die in aanmerking komen om als ophanging voor de drager van de premolaren te 
dienen, werd een eenvoudige test opgezet 
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FIGUUR III.4. - Opstelling voor meting van de doorlaatbaarheid van materialen voor 3H-sorbitol. -
1. deksel, 2. wasstrip voor bevestiging, 3. bekerglas, 4. cup test materiaal, 5. medium + 3H-sorbitol, 
6. medium. 
Van het te onderzoeken materiaal werd een cupvormig bekertje met een inhoud van circa 2 ml en 
een wanddikte van circa 2 mm gemaakt Hiertoe werd het om een enigszins taps toelopend 
glazen buisje gebracht door gedeeltelijke onderdompeling van dit buisje in verwarmd materiaal 
of door opbrengen van materiaal dat daarna om de buis kon verharden. Na afkoeling/verharding 
werd de glazen buis verwijderd door deze licht te verwarmen met heet water of eenvoudig door 
loswrikken. Het gevormde cupje werd in een bekerglas gebracht en met een stripje was zodanig 
aan de rand gefixeerd dat het geheel vrij van de wand bleef hangen (zie figuur III.5.)· Bekerglas 
en cupje werden gevuld met resp. 10 ml en 2 ml medium als beschreven onder III.2.3. Aan de 
vloeistof in het cupje werd nu 0,92 MBq 3H-sorbi tol/ml toegevoegd. Gedurende 10 dagen werd 
het transport gemeten door bemonstering van de oorspronkelijk niet-actieve vloeistof in het 
bekerglas. De hoeveelheid radioactiviteit in deze monsters van 50 μ\ werd gemeten door middel 
van vloeistofscintillatietellingen. 
III. 3. Resultaten 
Een zestal experimenten werd uitgevoerd om de inklemming van een element volgens 
bevestiging A (III.2.2.1.) te controleren op afsluiting. De uitsparing in de bedekkende laag 
blauwe was rond de kroon van het ingesloten element werd dichtgemaakt met hetzelfde 
materiaal door aansmelting. Bij al deze experimenten bleek dat het transport van 3H-sorbitol na 
afsluiting van de caviteit hetzelfde was gebleven of zelfs was toegenomen (zie tabel Ш.2.). 
Bevestiging В (III.2.2.2.) werd toegepast in een serie van 9 experimenten. Als extra afsluiting 
werd in de experimenten met beginnummer 5 en 6 uit tabel III.3. kranenvet rond de cervix en 
wortel van het ingesloten element aangebracht. De bedekkende waslaag rond de kroon bestond 
bij de experimenten in tabel III.3. met beginnummer 4 en 5 uit blauwe inlay-was, de 
experimenten met beginnummer 6 uit kleefwas. Bij alle experimenten werd de afsluiting van de 
caviteit verkregen door insmelten of opdruppelen van dezelfde wassoort als gebruikt voor de 
bedekking van de kroon. Uit de resultaten in tabel III.3. blijkt dat de diffusie na afdichten van de 
caviteit nog steeds een hoog percentage van de diffusie voor afdichting bedraagt, en dat dit 
percentage bovendien erg varieert 
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TABEL III.2. Diffusie van 3H-sorbitol vóór en na dichten van de caviteit ter controle op lekkage 
langs het ingesloten element (bevestiging A, III. 2.2.1.). 
Experiment no. 
2-10 
2-11 
2-12 
2-13 
2-14 
2-15 
Effectieve diffiisiecoefficient (cm2 sec- ' . lO8) 
Voor afdichting caviteit 
periode I 
3,7 
2,3 
4,8 
7,0 
35,6 
8,6 
Na afdichting caviteit 
penode II 
7,1 
5,9 
6,5 
13,3 
35,0 
18,3 
(192)* 
(257) 
(135) 
(190) 
( 98) 
(213) 
( )* waarden uitgedrukt in procenten van de diffusie voor afsluiting van de caviteit 
TABEL III.3. Diffusie van 3H-sorbitol vóór en ná afsluiting van de caviteit ter controle op 
lekkage langs het ingesloten element. (Bevestiging B, III.2.2.2., vulling drager siliconen-
rubber plus vet.) 
Experiment no. 
4-10 
4-11 
4-12 
4-13 
5-14 
5,15 
6-10 
6-11 
6-12 
Effectieve 
Voor afsluiting van 
penode I 
9,1 
2,8 
1,9 
3,7 
25,1 
5,1 
9.4 
7,7 
13,8 
diffusiecoefïïc 
de caviteit 
ient (cm2 sec -
Na afsluiting 
' IO«) 
van de caviteit 
penode II 
8,4 
7,8 
3,0 
1,8 
5,0 
4,4 
1,5 
3,2 
6,9 
( 92)* 
(278) 
(157) 
( 49) 
( 20) 
( 86) 
( 16) 
( 41) 
( 51) 
( )*• waarden uitgedrukt in procenten van de diffusie voor afsluiting van de caviteit 
De gevonden waarden in tabel III.3. gaven aanleiding een serie experimenten uit te voeren met 
een doosvormige drager als beschreven onder III.2.2.3. (bevestiging C). De gebruikte 
afdichtingsmaterialen waren Cavit (Espe, GmbH, W. Germany), kranenvet (Apiezon® ), 
ZnO-eugenol (Keur en Sneltjes, Haarlem, Nederland), Silicon-pasta (Bison® ) en rubber 
afdrukmassa (Coeflex, Сое Laboratories Inc., Chicago, U.S.A.). De resultaten van deze 
experimenten zijn weergegeven in tabel III.4. De gevonden effectieve diffusiecoefficienten zijn 
alle laagten opzichte van de in tabel III.3. vermelde waarden, verkregen met bevestiging B. Dit is 
een indicatie voor een goede afsluiting. Rubber vulling bleek minder afte dichten dan de overige 
materialen. 
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TABEL III.4. Lekkagecontrole bij ophanging van premolaren zonder caviteit in een holle 
drager gevuld met verschillende materialen. (Bevestiging С, Ш.2.2.З.) 
Vulmateriaal 
Cavit 
kranenvet 
ZnO-eugenol 
Silicon-pasta 
Bison® 
Rubber 
Effectieve diffusiecoefficient van 3H-sorbitol (cm2 
periode I 
0,04 
0,09 
0,21 
0,07 
0,10 
0,02 
0,35 
0,25 
0,25 
0,90 
0,15 
periode II 
0,34 
0,11 
0,34 
0,17 
0,25 
0,05 
0,47 
0,42 
0,36 
1,85 
0,70 
secrMO«) 
periode III 
0,72 
0,04 
0,33 
0,20 
0,17 
0,02 
0,84 
0,77 
0,84 
2,50 
1,25 
TABEL III.5. Diffusie van 3H-sorbitol vóór en ná afdichting van de caviteit bij gebruik van 
bevestiging С als beschreven onder III.2.2.3. 
Vulmateriaal 
Cavit 
Silicon-pasta 
Voor afdichting* 
periode I 
100 
100 
Na afdichting 
penode II 
35 ± 22 ( 5) 
38 ± 27 (33) 
* Waarden met standaarddeviatie uitgedrukt in % van de effectieve diffusiecoefficienten voor afdichting. Tussen 
haakjes het aantal metingen 
Na uitvoering van de laatstgenoemde experimenten werd overgegaan tot een serie experimen­
ten, waarbij dezelfde bevestiging van de premolaren werd toegepast (bevestiging C), maar 
waarbij tevens een caviteit in het element werd geprepareerd. Als vulmateriaal van de 
doosvormige drager werd of Cavit of Siliconpasta toegepast. De resultaten zijn samengevat in 
tabel III.5. Hoewel in circa 10% van de metingen een acceptabele lek (kleiner dan 5% van de 
gevonden diffusie voor afdichten van de caviteit) werd verkregen, bleek bij een groot aantal 
experimenten de afdichting volstrekt onvoldoende te zijn. Dit gaf aanleiding tot het zoeken van 
een betere bevestiging. 
Allereerst werden de toe te passen materialen zelf rechtstreeks getest op hun doorlaatbaarheid 
voor
 3H-sorbitol. De resultaten van deze in III.2.7. beschreven metingen zijn vermeld in tabel 
III.6. Uit deze resultaten blijkt dat de doorlaatbaarheid van de twee geteste materialen 
buitengewoon gering was. 
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TABEL III.6. Doorlaatbaarheid van diverse materialen voor 3H-sorbitol. 
Toegepast 
materiaal 
Concise 
Fastacryl 
Radioactiviteit (c.p.m.) per 50 μΐ buitenvloeistof 
3 dagen 
10 
5 
20 
15 
7 dagen 10 dagen 
10 
10 
20 
5 
5 
0 
5 
10 
TABEL III.7. Invloed van het etsen van worteldentine en kroon op de lekkage langs het 
ingesloten element (bevestiging D, III.2.2.4.). 
Experiment no. 
23-10 
11 
12 
13 
14 
24-10 
11 
12 
13 
14 
15 
25-10 
11 
12 
13 
14 
15 
Voor afdichting 
caviteit 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Na afdichting 
niet geeist* 
241 
204 
100 
63 
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_ 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
caviteit 
geétst* 
-
_ 
-
-
-
-
0 
4 
25 
2 
2 
6 
16 
23 
0 
13 
8 
14 
* Waarden uitgedrukt in % van de effectieve diffusiecoefficienten voor dichten van de caviteit 
De zeer lage waarde van doorlaatbaarheid van Fastacryl gaf reden tot het beproeven van een 
nieuwe wijze van aanbrengen van een drager van dit materiaal rond het element (bevestiging D, 
III.2.2.4.). Zoals uit de resultaten in tabel III.7. naar voren komt, blijkt etsing van het 
worteldentine vóór bevestiging van de premolaar in de drager van Fastacryl van essentieel 
belang te zijn voor het verkrijgen van een goede afdichting. Voor de afsluiting van de slice-
preparatie in de kroon werd het vulmateriaal Concise (3M Minnesota, U.S.A.) gebruikt 
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afdichting 
apicale opening 
afdichting 
caviteit 
pulpaholte 
ingesloten 
Щ Щ Ш Ш Ш
 element 
2 
PMMA-drager 
kroonbedekking 
FIGUUR III.5. - Schematisch overzicht van de mogelijke lekwegen langs een in een drager gemonteerde 
premolaar. - 1. lekweg tussen drager en wortel-element, 2 lekweg door kroonbedekking en afsluiting 
caviteit, 3. lekweg door drager zelf. 
III.4. Discussie 
Van de gebruikte premolaren werd een stukje van de apex afgezaagd om de extirpatie van de 
pulpa door de verwijde apicale opening van het wortelkanaal mogelijk te maken. Een voordeel 
van deze groter gemaakte opening was tevens dat deze groot genoeg was om toegang te geven 
voor de te gebruiken injectienaald bij het spoelen van de pulpakamer met hypochlorietoplossing. 
Het platte apicale vlakje, dat ontstond, maakte tevens de plaatsing van de elementen op de 
wasplaat bij het maken van de bevestiging eenvoudiger. Tenslotte werd op deze wijze bereikt dat 
de in de diffusiecel gebruikte vloeistof goed toegang had tot de pulpakamer en dat eventueel 
ingesloten luchtbellen door irrigatie met een dunne pipet te verwijderen waren. 
Het afsluiten van de apicale opening tijdens de bereiding van de drager werd gedaan om 
uitdroging van de dentinekanalen te voorkomen en om contaminatie van de pulpakamer met de 
gebruikte materialen te verhinderen. Aan het afsluitend materiaal te stellen eisen hierbij waren: 
goede afsluiting voor vocht, gemakkelijk verwijderbaar, stevig genoeg om de manipulaties te 
weerstaan en goed herkenbaar door de kleur. Op basis van deze eisen werd Cavit gekozen. 
De resultaten van de metingen, waarbij bevestiging A (III.2.2.1.) werd toegepast als vermeld in 
tabel III.2., geven aan dat ondanks afdichting van de caviteit het transport van 3H-sorbitol niet 
was afgenomen maar zelfs verder was toegenomen. Dit betekent dat de belangrijkste wegen voor 
het transport van het sorbitol niet via de caviteit konden lopen. 
Naar aanleiding hiervan rees twijfel ten aanzien van de kwaliteit van de aansluiting van het 
dragermateriaal aan het element De krimp bij uitharden was wel gericht in de zin dat een 
overmaat aan Fastacryl aanwezig was rond het element, zodat na uitharden een duidelijke 
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indeuking ontstond rond de cervix, maar garantie voor goede aansluiting rond de wortel gaf dit 
niet Een poging om de lekweg, als aangegeven in figuur III.5, tussen wortel en drager door te 
elimineren, leverde de bevestigingsmethode Bop(III.2.2.2.). Hierbij werd verwacht dat door de 
druk op de bevestiging van de premolaar bij inklemming in de diffusiecel met deze elastische 
tussenmassa een goede aansluiting aan het element zou worden verkregen. De resultaten van 
deze methode van bevestiging zijn gegeven in tabel III.3. Er is geen differentiatie van de 
gegevens mogelijk binnen tabel III.3. Hoewel deze resultaten enige verbetering te zien gaven, 
was er nog steeds een te grote lek aanwezig. 
Gezocht werd daarom naar een bevestiging, die een meer gerichte druk zou kunnen geven van het 
afsluitend materiaal tegen de wortel van het omsloten element. Daarom werd een nieuwe 
constructie gemaakt als beschreven onder III.2.2.3.: een doosvormige drager (bevestiging C). 
Verschillende vullingen van deze doos werden getest met elementen zonder caviteit. Tabel III.4. 
geeft de gevonden diffusiewaarden bij vulling met vijf verschillende materialen. Silicon-rubber 
afdrukmassa gaf de minst goede resultaten. De andere materialen gaven in vergelijking met de 
waarden in tabel III.3. lage effectieve diffusiecoéfïiciënten, hetgeen een goede afdichting 
suggereert. 
Voor een volgende serie van experimenten, waarbij elementen met caviteit gebruikt werden, 
werd gekozen voor Cavit als vulmateriaal. Overwegingen hierbij waren de gemakkelijke 
verwerkbaarheid en de geringe kans op corrosie of ondoorzichtig worden van de perspex 
diffusiecel, terwijl de kleur een goed contrast gaf. De kroonbedekking van kleefwas werd 
gehandhaafd. De resultaten verkregen met deze methode lieten echter te wensen over (zie tabel 
III.5.). Er werd besloten een ander vulmateriaal te proberen. 
De keuze viel op siliconenpasta, een huismiddel ter afdichting van aquaria met sterk waterafsto-
tende eigenschappen, dat bovendien elastisch blijft na verharden. Ook dit vulmiddel leverde 
echter niet de gewenste resultaten op (zie tabel III.5.). Van de 38 experimenten uitgevoerd met 
Cavit en later met siliconenpasta was slechts 10% bruikbaar, waarbij bruikbaar wil zeggen dat 
de passage van 3H-sorbitol na afdichting van de caviteit minder was dan 5% van die vóór 
afdichting. 
De goede afsluiting echter, die in een weliswaar klein gedeelte van de experimenten werd 
gevonden, gaf aanleiding te veronderstellen dat de gebruikte materialen zelf van een goed 
afsluitende kwaliteit waren. Indien deze veronderstelling juist zou zijn, dan moest er een andere 
reden zijn voor de optredende lekkage. Gedacht werd hierbij aan de mogelijk nadelige invloed 
van diverse noodzakelijke handelingen, zoals de caviteitspreparatie, tijdens de uitvoering van de 
experimenten op het ontstaan van een aantal oorspronkelijk afgesloten lekwegen, zoals: de 
lekweg tussen bedekking van de kroon en de drager, tussen wortel en drager, en tussen kroon en 
bedekking kroon (zie figuur III.5.). Wellicht zou, wanneer het ingesloten element totaal 
immobiel gemaakt werd, deze lekkage sterk verminderd kunnen worden. Bovendien bleek bij 
onderdompeling van bewaarde elementen met hun drager in methyleenblauwoplossing (III.2.6. ) 
dat ook de kroonbedekking van kleefwas naast de reeds optisch geconstateerde defecten in een 
aantal gevallen een beduidende hoeveelheid microscheurtjes vertoonde. 
Om deze redenen werd besloten zowel de drager als de kroonbedekking geheel van kunsthars te 
maken. Een voordeel hiervan was bovendien de eliminatie van een mogelijke lekweg tussen 
kroonbedekking en drager door goede aansluiting van twee dezelfde materialen. Deze gedachte 
leidde tot bevestiging D (III.2.2.4.). Eerst diende zeker gesteld te worden dat de gebruikte 
materialen zelf weinig of niet doorlaatbaar waren voor 3H-sorbitol. Hiertoe werd een experiment 
ingelast voor meting van de doorlaatbaarheid van de te gebruiken materialen, te weten Fastacryl 
en Concise. Het laatste werd voor afsluiting van de preparatie gebruikt Resultaten van deze 
metingen laten zien (tabel III.6.), dat de doorlaatbaarheid te verwaarlozen is. In de experimen-
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ten 23-10 tot en met 23-14 werd gebruik gemaakt van bevestiging D, echter nog zonder etsing 
van worteldentine en kroon. Ondanks de nu toch optimale stevigheid van de bevestiging werd 
wederom een grote lekkage gemeten (tabel III.7.). Controle van deze bevestiging met 
methyleenblauw gaf aan dat de hoofdlekweg werd gevormd door de passage langs de wortel. 
Ter venmindering van deze lekkage werd daarom besloten de wortel te ontdoen van cement en 
het blootkomende dentine te etsen met fosforzuur, terwijl ook het glazuur van de kroon geétst 
werd. Uit de resultaten van de experimenten, beginnend met nr.24 en 25 (zie tabel III.7.), 
waarbij deze etsing was toegepast, bleek dat er nauwelijks lekkage gemeten was. Voorzover er 
toch nog lekkage gemeten werd, bleek uit de methyleenblauwcontroles dat deze veroorzaakt 
werd door gebrekkige afdichting met Concise van de geprepareerde caviteiL Het bleek dat door 
nauwkeuriger manipulatie deze lekkage opgeheven kon worden. 
III. 5. Conclusie 
Gesteld kan worden dat de gebruikte dragermaterialen slechts een geringe permeabiliteit voor 
3H-sorbitol bezaten. De aanhechting aan het worteldentine en glazuur bleek echter minimaal te 
zijn. Door de noodzakelijke manipulaties bij de proeven bleek deze minimale hechting zeer 
gemakkelijk verbroken te worden. Een goede en blijvende aansluiting van het dragermateriaal 
aan de ingesloten premolaren werd verkregen door de premolaar in een zeer starre drager te 
monteren en bovendien het worteldentine en de kroon vóór de bevestiging te etsen met 
fosforzuur. Aldus werd een opstelling verkregen met een voldoende lage lekkage om te kunnen 
dienen voor metingen van diffusie door smeerlagen. 
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Hoofdstuk IV 
Invloed van de smeerlaag 
op de permeabiliteit van dentine 
IV. 1. Inleiding 
Uit het in hoofdstuk II beschreven onderzoek naar de morphologie van de smeerlaag blijkt dat 
onderscheid gemaakt kan worden tussen verschillende soorten smeerlagen. Variatie van 
boortypen en boorsnelheden geeft althans morphologisch, verschil te zien in de mate van 
continuïteit 
Geen betrouwbare gegevens zijn hieruit echter verkregen over de werkelijke mate van afsluiting 
van dentinekanalen. Dikte, dichtheid en propvorming in de kanaalopeningen zijn in het 
gunstigste geval slechts bij benadering met de SEM te meten. Juist deze factoren kunnen 
bepalend zijn voor de mate waarin een smeerlaag transportremmend zou kunnen werken. 
Directe informatie over deze remming kan het beste verkregen worden door meting van de 
permeabiliteit 
Kwalitatief onderzoek van JOHNSON en BRANNSTROM (1974) beschrijft de gevoeligheid van 
experimenteel blootgelegd dentine in vivo. Gefractureerd dentine - geen smeerlaag aanwezig- is 
volgens dit onderzoek gevoeliger dan met een diamantschijf bij 3.000 rpm geprepareerd dentine 
-wel smeerlaag aanwezig - voor droog absorberend papier, krassen met een sonde en voor een 
kortdurende stroom droge lucht. Ook waren besiepen oppervlakken dentine na etsen met 50% 
citroenzuur gevoeliger voor deze stimuli dan niet-geétste oppervlakken. De conclusie uit dit 
onderzoek was dat met smeerlaag bedekte dentinekanalen minder gevoelig zijn voor prikkels dan 
open kanalen. 
BRANNSTROM en JOHNSON (1978) postuleren dat tandpijn, optredend tijdens bewerkingen 
welke gepaard gaan met mechanische stimulansen, zoals prikken met een sonde, manipulatie 
met een glazuurmes, excaveren of boren, te wijten zou zijn aan het optreden van een 
vloeistofbeweging in de dentinekanalen. Het vochtverlies door verdamping, na blootlegging van 
dentine, kan een naar buiten gerichte vochtstroom in de kanalen veroorzaken, die snel genoeg 
gaat om de pijn te doen voelen, terwijl er bovendien aspiratie van odontoblasten door kan 
optreden. 
Tot op heden zijn relatief weinig gegevens verkregen uit onderzoek naar de permeabiliteit van 
dentine dat bedekt is met een smeerlaag. Dat er een remming optreedt van het transport wordt 
beschreven door JOHNSON, OLGART en BRANNSTROM (1973). Deze onderzoekers toonden 
aan dat er door dentine bij applicatie van een druk van 4000 Pascal, in de richting van de pulpa 
naar een gefractureerd dentine-oppervlak, een vloeistofstroom van 0,6 μΐ/mm2 optrad. Werd het 
dentine echter met een schijf besiepen - wat resulteert ineen met een smeerlaag bedekt oppervlak 
-, dan werd geen stroming waargenomen. PASHLEY, LIVINGSTON en GREENHILL( 1978) geven 
drie factoren aan als bepalend voor de mate van vloeistoftransport door dentine: de oppervl akte­
weerstand veroorzaakt door afsluiting van dentinekanalen met een smeerlaag, de intratubulaire 
weerstand door interne obstructies in de tubuli, en de pulpaweerstand door aanwezigheid van 
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odontoblasten en hun uitlopers in de tubuli De smeerlaag in deze experimenten was verkregen 
met een carbide fissuurboor. De oppervlakteweerstand bleek voor 85% van de totale hydrauli-
sche weerstand verantwoordelijk MERCHANT, LIVINGSTON en PASHLEY (1977) vergeleken 
filtratie (onder druk) en diffusie (zonder druk) van natnumjodide door dentine, waarbij na 
wegetsen van de smeerlaag bij filtratie (dus onder toepassing van druk) een verhoging van de 
transportsnelheid optrad van 32 maal Het effect van het wegetsen van de smeerlaag op de 
diffusiesnelheid (zonder toepassing van druk) bleek echter minder dan een factor \lA te 
bedragen Een verklaring voor dit grote verschil tussen filtratiesnelheid en diffusiesnelheid wordt 
met gegeven 
Bij geen van deze onderzoekingen is nagegaan, wat de invloed van, op verschillende wijze 
verkregen, smeerlagen op de permeabihteit is Een onderzoek naar de permeabiliteit van 
dentine, met en zonder onder verschillende omstandigheden verkregen smeerlagen, door middel 
van diffusiemetingen en gebaseerd op voorgaande onderzoekingen naar de morphologie van de 
smeerlaag (hoofdstuk II), is daarom wenselijk Hierbij zijn twee vragen van belang 
a Werkt een smeerlaag, verkregen onder tandheelkundige praktijkomstandigheden met gebruik 
van normaal gangbaar roterend instrumentarium, difFusieremmend0 
b Is er verschil in kwaliteit te meten tussen smeerlagen geproduceerd met verschillende 
boortypen en boorsnelheden9 
In dit hoofdstuk is gepoogd een antwoord op deze vragen te geven door kwantitatieve 
diffusiemetingen te vernchten aan dentine, bedekt met diverse smeerlagen 
IV.2. Materiaal en methoden 
Voor de hieronder beschreven expenmenten werd gebruik gemaakt van om orthodontische 
redenen geëxtraheerde, canesvnje premolaren 
Deze werden na extractie bewaard bij 4 X in een hepes-buffer van 2 mmol/1 (pH 7,4), 0,04 
mmol Hibitanc Α per liter bevattend 
IV 2 1 MORPHOLOGISCH ONDERZOEK 
IV.2.1.1. Reiniging pulpakamer 
Van 6 premolaren werd, zoals reeds beschreven in hoofdstuk III 2 1 , de apex verwijderd en de 
apicale opening zo nodig iets verwijd Na extirpatie van de pulpa werd de pulpakamer gedurende 
24 uur gespoeld met 3% natnumhypochlonet (pH 12), waarna een half uur werd gespoeld met 
een hepes-buffer (zie III 2 1.) Na het aanbrengen van een shce-preparatie met een diamantboor 
bij 80 000 rpm werden de premolaren volgens de Kntisch-Punt-Droog-methode gedroogd (zie 
I I 2 2 ) 
Na droging werd ieder element gekliefd in twee delen volgens de methode als aangeduid in figuur 
II 2-е Na vastlijmen op een draagtafeltje en opsputteren van een laagje goud (II 2.2 ) konden de 
preparaten bestudeerd worden met behulp van een Scanning Electronen Microscoop (SEM) 
Een tweede sene van 6 premolaren werd op soortgelijke wijze behandeld, echter zonder dat de 
pulpaholte na extirpatie van de pulpa uitgespoeld werd met natnumhypochlonet. 
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IV2 1 2 Verwijdering smeerlaag 
IV 2 1 2 1 Stripping 
Naar analogie van het 'strippen' van huidweefsel werd getracht de smeerlaag te verwijderen door 
op de smeerlaag een materiaal te plakken en het daama te verwijderen De voor de 
strippingstechniek gebruikte premolaren werden aan beide approximale zijden van een 
boxpreparatie voorzien 
De preparaties werden uitgevoerd met een diamantboor nrOl, gemiddelde diameter 1 mm, bij 
een toerental van 60 000 rpm Tijdens de preparatie werd water-lucht-spray-koehng toegepast 
De aangebrachte caviteiten werden gedroogd met de luchtblazer, waarna een laagje van + 4 mm 
dikte van een kunstharsmatenaal werd aangebracht Over dit materiaal werd een doorzichtige 
flexibele matrixstnp(3M, Minnesota, U S A ) aangebracht om het materiaal onder druk te laten 
verharden Een ronde boor werd met het booreind door de strip heen midden in de verhardende 
'vulling' gebracht om een goed handvat te verkrijgen ter verwijdering van het materiaal na 
uitharden De premolaren met gevulde caviteiten werden vervolgens in bucco-hnguale richting 
met een diamantschijf doorsneden (zie figuur II 2-b) Terwille van de hanteerbaarheid werd 
bovendien het kroongedeelte ter hoogte van de cervix gescheiden van de wortel Met een 
rukkende beweging werd vervolgens het adhesief van de preparatie afgetrokken Het preparaat 
werd nu in een exsiccator boven calciumchlonde gedroogd Na een week werden de preparaten 
op een drager gelijmd, van een laagje goud voorzien door sputteren (II 2 2 ) en met behulp van 
een Scanning Electronen Microscoop (Philips SEM 500) bestudeerd 
Op deze wijze werd de strippende werking van Fastacryl, Concise en Adaptic onderzocht 
Voor het testen van cyanoacrylaatlijm werd gebruik gemaakt van een Fastacrylstempel, dat met 
cyanoacrylaat aan de caviteitswand was vastgeplakt 
IV 2 1 2 2 Etsing met fosforzuur 
In een viertal premolaren werd in beide approximale zijden een boxpreparatie gemaakt (zie 
IV 2 1 2 1 ) Met een diamantschijf werden de elementen in bucco-lmguale richting in twee 
helften gesneden, het kroongedeelte werd bij de cervix van de wortel gescheiden De halve 
kroongedeelten werden met de boxpreparatie naar boven neergelegd en op de axiale caviteits-
wand werd 50%-ig fosforzuur gedruppeld Na een inwerkingstijd van respectevehjk г, 1. /г en 
2minuten werd telkens bij twee preparaties het etsen beëindigd door overmatig spoelen met 
buffer De preparaten werden vervolgens in axiale richting, loodrecht op het preparatie vlak (zie 
figuur II 2-b en -c) gekliefd, waarna zij in een exsiccator boven calciumchlonde werden 
gedroogd Na montage op een drager werden de preparaten van een laagje goud voorzien door 
sputteren (II 2 2 ) en bekeken onder de SEM 
IV 2 1 2 3 Etsing met citroenzuur 
Op dezelfde wijze als beschreven onder IV 2 1 2 2 , werd voor50%-ig citroenzuur de optimale 
inwerkingstijd onderzocht aan 6 premolaren De toegepaste etstijden waren 1, 2,4, 8, 16 en 32 
minuten Na drogen en klieven (figuur II 2-b en-c) werden de preparaten geschikt gemaakt voor 
bestudering onder de SEM 
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IV.2.2. PERMEABILITEITSMETINGEN 
Voor het meten van de permeabiliteit van dentine met en zonder smeerlaag, werd gebruikge-
maakt van om orthodontische redenen geëxtraheerde gave premolaren. Deze werden tot hun 
verwerking bewaard bij 40C in hepes-buffer van 2 mmol/1 (pH 7,4), 0,04 mmol/1 Hibitane ® 
per liter bevattend. 
De premolaren werden voorbewerkt als beschreven onder III.2.1., voor wat betreft het 
verwijderen van de apex, extirpatie van de pulpa en spoelen met natriumhypochloriet. 
Bevestiging van de premolaren in een drager voor montage in de diffusiecel werd uitgevoerd 
volgens methode D (zie III.2.2.4.). 
Aan een approximale zijde van de kroon van het omsloten element werd, door de Fastacryl-
bedekking heen, een slice-preparatie gemaakt met een diamantboor nr.01 (Horico, W. 
Germany) bij een toerental van 60.000 rpm en met overvloedige water-lucht-spray-koeling. De 
preparatie werd vervolgens telkens afgewerkt met een nieuwe boor van een type en bij een 
toerental als vermeld in tabel IV.4. 
Na het prepareren van de caviteit werd de noodafsluiting van de apex van het ingesloten element 
verwijderd en de pulpaholte gevuld met medium (III.2.3.). De drager werd gemonteerd tussen de 
twee compartimenten van een diffusiecel met de caviteit naar beneden gericht, dit om te 
voorkomen dat eventueel in de pulpaholte aanwezige luchtbellen het transport zouden beïnvloe-
den. Beide compartimenten van de cel werden gevuld met 10 ml hepes-buffer in een concentratie 
van 2 mmol/1 (pH 7,4), waaraan0,04 mmol/1 chloorhexidine-HCLen 10 mmol/1 sorbitol waren 
toegevoegd. Zorgvuldig werd gecontroleerd of op de caviteit of in de pulpaholte nog luchtbellen 
aanwezig waren. Met behulp van een zeer dunne glazen pipet werden deze verwijderd. Daarna 
werd aan het compartiment aan de apicale zijde van de premolaar 1,85 MBq ^H-sorbitol 
(specifieke activiteit 155 GBq/mmol) toegevoegd. Het andere compartiment werd met 
eenzelfde hoeveelheid niet-radioactief gemerkt sorbitol aangevuld. Transport door het element 
in zijn ophanging werd gemeten bij 4°C door de hoeveelheid radioactief isotoop in het 
oorspronkelijk niet-radioactieve compartiment te bepalen als functie van de tijd. De monsters 
werden genomen op de tijdstippen als vermeld in tabel IV. 1. Elk monster had een volume van 50 
μΐ. De hoeveelheid radioactiviteit in deze monsters werd gemeten door middel van vloeistofscin-
tillatietelling. 
Ieder experiment bestond uit drie perioden, waarbij elke periode begonnen werd met 24 uur 
equilibratie. Periode I, de meting van diffusie door dentine met smeerlaag, werd afgesloten door 
lediging van het coronale compartiment van de cel. De caviteit werd hierdoor bereikbaar voor 
het aanbrengen van het etsmiddel fosforzuur of citroenzuur, waarmee de smeerlaag werd 
verwijderd. Met fosforzuur werd 1 minuut geeist en met citroenzuur 10 minuten. Na spoelen met 
buffer werd het compartiment weer gevuld met vers medium, waarmee Periode II begonnen 
werd, welke diende voorde meting van de diffusie door dentine zonder smeerlaag. Deze periode 
werd afgesloten door demontage van de cel en uitnemen van de drager met premolaar. 
De caviteit werd dichtgemaakt meteen overmaat Concise, goed aansluitend over de gehele slice-
preparatie en in contact met de Fastacrylbedekking. Na uitharden werd de cel weer gemonteerd 
en met medium (zie III.2.3.) gevuld. Gedurende Periode III werd op lekkage langs het ingesloten 
element gecontroleerd. Als extra controle op lekkage langs het element werd na beëindiging van 
Periode III in alle gevallen het element met drager gedurende een week, met middels Concise 
afgesloten caviteit en apicale opening, in een methyleenblauwoplossing ondergedompeld. 
Daarna werd de drager van het element met een kniptang verwijderd en de premolaar 
gecontroleerd op blauwkleuring. 
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TABEL IV. l. Schema van bemonstering van de diffusiecellen 
Periode 
I 
II 
III 
Tijdsduur* 
in uren 
0 
24 
96 
98 
120 
144 
168 
170 
192 
264 
336 
Apicaal 
Aantal m< 
compartiment 
_ 
4 
-
-
4 
-
-
-
4 
-
-
onsters 
Coronaal 
compartiment 
_ 
4 
4 
-
4 
4 
4 
-
4 
4 
4 
* Tijdsduur gerekend vanaf het moment van toevoeging van 'H-sorbitol aan het apicale compartiment 
IV.2.3. VLOEISTOFSCINTILLATIETELLING 
De vloeistofscintillatietellingen van de tijdens de transportmetingen verkregen monsters werden 
verricht als beschreven in III.2.4. 
IV. 2.3.1. Berekening diffusiecoefficienten 
De berekeningen van de effectieve diffusiecoefficienten werden uitgevoerd als beschreven in 
III.2.5. 
IV.3. Resultaten 
IV.3.1. MORPHOLOGISCHE WAARNEMINGEN 
IV.3.1.1. Reiniging pulpaholte 
Figuur IV. 1. en IV.2. geven een beeld van de wand van de pulpakamer en het klievingsvlak voor 
respectievelijk na spoeling van de pulpaholte met natriumhypochlorietoplossing. Uit figuur 
IV. 1. blijkt dat, na exstirpatie van de pulpa, nog een hoeveelheid restweefsel tegen de wand van 
de pulpakamer achterblijft. Na behandeling met natriumhypochloriet werd in geen enkel element 
nog resterend weefsel aangetroffen. De kanalen zelfwaren volledig schoon (figuur IV.2.). 
61 
FIGUUR IV. 1. - Wand pulpakamer en klievingsvlak door dentine na extirpatie van pulpaweefsel. Prepa­
raat gedroogd volgens Kritisch Punt Droogmethode. Maatstreep 10 μ/я. Veel restweefsel aanwezig. 
FIGUUR IV.2. - Wand pulpakamer en klievingsvlak door dentine na extirpatie van pulpaweefsel ge­
volgd door 24 uur spoelen met natriumhypochlorietoplossing. Preparaat gedroogd volgens Kritisch Punt 
Droogmethode. Maatstreep 10 μτη. Kanalen geheel schoon. 
62 
, , •, F «I , / 
^•r'í.>>-> 
S * Ж',» 
j * . : ';· 
-.1·*»\χ|* 
ФШ 
, • β. · · #. «• 'Чі 
"•"Ι *>'* ¿^- •?; 
^ ^ ^ -
FIGUUR І .З. - Caviteitswand na verwijdering van Fastacrylstempel en cyanoacrylaat. Maatstreep IO 
μτη. Kanalen niet open, rechter gedeelte nog bedekt met cyanoacrylaat. 
FIGUUR IV.4. - Geëtst dentine, preparaat gekliefd evenwijdig aan dentinekanalen. Etstijd 1 minuut. 
Etsmiddel 50% fosforzuur. Maatstreep 10 μτη. 
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FIGUUR I V . 5 . - Geeist dentine, preparaat gekliefd evenwijdig aan dentinekanalen. Etstijd 2 minuten. 
Etsmiddel 50% fosforzuur. Kanalen bij caviteitswand licht verwijd. Maatstreep 10 μιη. 
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FIGUUR І .6. - Caviteitswand па 2 minuten etsing met 50% citroenzuur. Smeerlaag niet geheel 
verwijderd, kanaalopeningen met debris. Maatstreep 10 μ/η. 
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FIGUUR TV.?. - Caviteitswand na 8 minuten etsing met 50% citroenzuur. Smeerlaag vrijwel verdwenen, 
debris aanwezig, kanaalopeningen goed zichtbaar. Maatstreep 10 μτη. 
FIGUUR IV.8. - Caviteitswand na 16 minuten etsing met 50% citroenzuur. Nog steeds debris aanwezig. 
Maatstreep 10 μτη. 
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FIGUUR IV.9. - Geeist dentine, preparaat gekliefd evenwijdig aan denlinekanalen. EtstijdSO minuten. 
Etsmiddel 50% citroenzuur. Kanalen aan uiteinde iets verwijd. Maatstreep 10 μπι. 
IV.3.1.2. Stripping 
Figuur IV. 3. geeft een beeld, dat representatief is voor het resultaat van pogingen de smeerlaag te 
verwijderen door middel van de strippingstechniek. Het adhesief cyanoacrylaat bleek gedeelte­
lijk erg stevig aan de smeerlaag vast te zitten en gedeeltelijk met het stempel te zijn afgerukt. Op 
die plaatsen waar het cyanoacrylaat met het stempel verwijderd was, leek de smeerlaag 
nauwelijks veranderd. Veel dentinekanalen waren niet open. Herhaling van deze stripping gaf 
geen verbetering, ook niet wanneer Concise, Fastacryl of Adaptic met Bonding Agent als 
adhesief werd toegepast. 
IV.3.1.3. Etsen met 50% fosforzuur 
Uit een aantal proeven waarbij verschillende etstijden werden toegepast- van een halve minuut 
oplopend tot 2 minuten - bleek, dat de smeerlaag na etsen met fosforzuur zeer snel volledig 
verdwenen was. De kanalen waren reeds na een halve minuut volledig open. Enig organisch 
materiaal, vermoedelijk bestaande uit kanaalinhouden, is nog op de caviteitswand achtergeble­
ven. Figuur IV.4. en figuur IV.5. geven het resultaat van I. respectievelijk 2 minuten etsing te 
zien. Uit figuur IV.5. blijkt dat 2 minuten etsing reeds te lang was. Er begint reeds verwijding van 
kanalen op te treden hetgeen te zien is aan de enigszins trechtervormige kanaalopeningen. 
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IV. 3.1.4. Etsen met 50% citroenzuur 
Verwijdering van de smeerlaag met citroenzuur gaf een duidelijk ander beeld te zien. Twee 
minuten etsing (figuur IV.6.) leverde nog geen open kanalen op. Langere tijd etsen bleek 
noodzakelijk om een dentine-oppervlak te verkrijgen met open kanalen. Een verlenging van de 
etstijd tot 8 minuten (figuur IV.7.) bleek een redelijk schoon oppervlak met open kanalen te 
geven. Etsing gedurende 16 minuten leverde eveneens een redelijk schoon oppervlak op, hoewel 
nog steeds enig débris aanwezig bleef (figuur IV.8.). Op basis van het SEM-onderzoek van de 
preparaten kon worden vastgesteld dat, zo er al sprake was van enige verwijding van de kanalen, 
deze toch niet meer dan zeer gering kon zijn. Verlenging van de etstijd tot 30 minuten bleek een 
duidelijke verwijding van de dentinekanalen te geven (figuur IV.9.), terwijl ook nu nog steeds 
enig débris op het dentine-oppervlak achterbleef. De verwijding van de dentinekanelen beperkte 
zich tot een afstand van circa 25 μτη vanaf het caviteitsoppervlak. 
IV.3.2. PERMEABILITEITSMETINGEN 
IV.3.2.1. Etsing met fosforzuur 
Tabel IV.2. geeft de effectieve diffusiecoëfficiënten van 3H-sorbitol weer na etsing, uitgedrukt 
als een percentage van de vóór etsing gevonden waarden. In 5 van de 7 experimenten bleek in 
tegenstelling tot de verwachte toename, een aanzienlijke reductie van de difïusiecoëfïiciënten te 
zijn opgetreden. Alle experimenten vertoonden na afsluiting van de caviteit een aanmerkelijke 
lekkage, welke toe te schrijven is aan de in dit stadium van het onderzoek nog niet geheel 
ontwikkelde methode van de bevestiging van de premolaren (bevestiging B, zie III.2.2.2.). Het 
optreden van deze vrij hoge lekkage doet echter niet af aan de voor een aantal preparaten 
geconstateerde reductie van de permeabiliteit na inwerking van fosforzuur. 
TABEL IV.2. Invloed van etsing met 50% fosforzuur op de diffusie van 3H-sorbitol door 
dentine* 
Experiment no. 
4-10 
4-11 
4-12 
4-13 
5-14 
6-10 
6-11 
Vóór etsing 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Ná etsing** 
37 
17 
26 
29 
455 
120 
99 
Lekcontrole** 
34 
47 
41 
14 
71 
19 
41 
* Caviteilspreparatie met diamantboor Horico К 3/3. 
** De gevonden waarden zijn uitgedrukt in % van de vóór etsing bepaalde effectieve difTusiecoëfficiënten. 
IV. 3.2.2. Stabiliteit van een smeerlaagpreparaat 
Uit morphologisch onderzoek bleek dat de smeerlaag na gedurende 10 dagen in voortdurend 
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contact met transportmedium (III.2.3.) te zijn geweest, niet waarneembaar veranderd was. Om 
een inzicht te krijgen in de stabiliteit van de permeabiliteit van een smeerlaagpreparaat werd een 
serie van 6 premolaren, voorzien van een slice-preparatie met smeerlaag verkregen met een 
diamantboor bij 40.000 rpm, onderzocht Het transport van 3H-sorbitol werd vervolgd over vier 
achtereenvolgende meetperioden. De resultaten van deze metingen zijn vermeld in tabel IV. 3. 
Het blijkt dat het transport na de eerste periode van vier dagen niet meer verandert. 
TABEL IV.3. Transport van 3H-sorbitol door de axiale caviteitswand met smeerlaag (diamant, 
40.000 rpm) na diverse tijden. 
Tijd na preparatie 
van de caviteit 
1 - 4 dagen 
5 - 7 dagen 
8-11 dagen 
12-15 dagen 
100 
111 
Relatieve efFectieve 
difïusiecoefTicient (%) 
± 19** 
127 ± 16 
113 ± 18 
(6)* 
(6) 
(6) 
(6) 
* = aantal onderzochte premolaren 
** = standaarddeviatie 
IV.3.3. INVLOED VAN DE AANWEZIGHEID VAN EEN SMEERLAAG 
In tabel IV.4. zijn de resultaten weergegeven van transportmetingen, die tot doel hadden de 
aanwezigheid van onder verschillende condities verkregen smeerlagen op de permeabiliteit van 
dentine na te gaan. Om het effect van de smeerlaag op het transport door het onderliggend 
dentine zo goed mogelijk tot uitdrukking te laten komen zijn de waarden in tabel IV.4. ná etsing 
op 100% gesteld. Uit de resultaten blijkt dat de aanwezigheid van een smeerlaag het transport 
van 3H-sorbitol door dentine met circa 40% doet afnemen. De remmende invloeden van de 
diverse smeerlagen op het transport bleken niet significant van elkaar te verschillen. 
TABEL IV.4. Transport van 3H-sorbitol door dentine vóór en na verwijdering van een 
smeerlaag door etsen met citroenzuur. 
Caviteitspreparatie 
Boortype 
diamant 
diamant 
diamant 
Tungsten-
Tungsten-
carbide 
carbide 
Tungsten-carbide 
Toerental 
(rpm) 
2.000 
40.000 
200.000 
2.000 
40.000 
200.000 
Relatieve effectieve diffusiecoefTicient (%) 
Vóór etsen 
63 ± 15** 
59 ± 12 
65 ± 16 
68 ± 8 
6 7 + 5 
68 ± 16 
(10)* 
( Π ) 
(10) 
( 5) 
( 4) 
( 5) 
Na etsen 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
Na afdichten caviteit 
(lekcontrole) 
-1,2 ± 2 , 7 (5) 
1,9 ± 1,5 (4) 
-0,5 ± 2,8 (4) 
3,5 ± 1,2 (2) 
_*** 
-
* = aantal onderzochte premolaren 
** = standaarddeviatie 
*** = niet gemeten 
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IV.4. Discussie 
Uit transportmetingen aan elementen, uitgevoerd direct na extractie van die elementen, vonden 
PASHLEY, LIVINGSTON en GREENHILL (1978) dat circa 8% van de weerstand, die een 
vloeistofstroom in dentine ondervindt, veroorzaakt wordt door de aanwezigheid van odontoblas-
ten en hun uitlopers in de tubuli. Soortgelijke transportmetingen aan elementen, die na extractie 
en vóór meting gedurende een week in buffer werden bewaard, leverden als resultaat voor 
dezelfde weerstandsfactor vrijwel nul op. Dit houdt in, dat de kanaalinhouden mogelijk een 
oorzaak zijn van optredende veranderingen in de diffusie. 
De invloed van de smeerlaag op de diffusie werd in de in dit hoofdstuk beschreven experimenten 
verkregen uit vergelijkende metingen (vóór en ná verwijdering van de smeerlaag) aan eenzelfde 
preparaat. Deze benaderingswijze vooronderstelt, dat er over een periode, die tenminste zolang 
is als de som van de meetperiode vóór en ná de verwijdering van de smeerlaag, geen spontane 
verandering in de diffusie door het dentine optreedt. Om het risico van een permeabiliteitsveran-
dering gedurende deze tijd tot een minimum te bbperken werd daarom geprobeerd de 
kanaalinhouden vooraf te verwijderen. Bovendien werkt een dergelijke verwijdering versnellend 
op het diffusieproces, wat in kortere tijd meer nauwkeurige transportmetingen oplevert In de 
endodontie wordt voor het verwijderen van pulparesten wel gebruikgemaakt van waterige 
oplossingen, welke natriumhypochloriet in diverse concentraties bevatten (TREPAGNIER, 
M A D D E N en LAZZARI, 1977; THE, 1979). Gekozen werd voor een hypochlorietconcentratie 
van 3% (THE, 1979). Uit de resultaten (zie IV.3.1.1.) blijkt dat na een behandeling van de 
premolaren met een dergelijke oplossing gedurende 24 uur schone dentinekanalen werden 
verkregen en dat geen weefselresten in de pulpakamer meer aanwezig waren. Verwijdering van 
de inhoud van de dentinekanalen vóór de caviteitspreparatie houdt echter wel in dat de 
kanaalinhouden, in tegenstelling tot de in hoofdstuk II beschreven smeerlagen, geen deel meer 
uitmaken van de verkregen smeerlagen. Door het ontbreken van kanaalinhouden in de smeerlaag 
is de constitutie en daarmee de permeabiliteit van de smeerlaag mogelijk enigszins veranderd. 
Tabel IV.3. laat de metingen zien welke verricht zijn om de juistheid na te gaan van de 
vooronderstelling inzake het niet spontaan veranderen van de diffusie door dentine. De totale 
periode waarover is gemeten bestrijkt vier perioden van elk ongeveer vier dagen en is dus voor 
deze controle ruimschoots lang genoeg. Uit de resultaten blijkt dat er over de gehele meetperiode 
gezien geen verandering in het diffusiegedrag van het dentine plaats heeft en dat bovenge-
noemde vooronderstelling dus correct is. Uit de metingen kan tevens afgeleid worden dat de 
smeerlaag, wanneer hij eenmaal gevormd is, voor wat betreft zijn transporteigenschappen 
gedurende vrij lange tijd weinig meer verandert. 
De gekozen opzet van de experimenten vereist dat door het verwijderen van de smeerlaag de 
permeabiliteit van het onderliggende dentine niet veranderd wordt De meest aangewezen 
methode om dit doel te bereiken lijkt de strippingmethode (IV.2.1.2.1.), daar het te verwachten is 
dat met deze techniek het onderliggende dentine geheel intact gelaten wordt De adhesieven, die 
volgens deze methode beproefd werden, bezaten echter niet het vermogen de smeerlaag volledig 
te verwijderen. Noodzakelijkerwijs moest daarom overgegaan worden op het gebruik van 
etsmiddelen ter verwijdering van de smeerlaag. 
Fosforzuur wordt als 50%-ige oplossing in de tandheelkunde vaak toegepast om glazuur of 
dentine te etsen. Het is een relatief snelwerkend etsmiddel. Uit figuur IV.4. blijkt dat een etstijd 
van 1 minuut enerzijds voldoende is om de apertures van de dentinekanalen volledig te openen, 
terwijl anderzijds nog geen verwijding van de dentinekanalen optreedt. De effectieve diffusie-
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coëfficiënten bleken echter in 5 van de 7 experimenten lager geworden te zijn in vergelijking met 
de waarden verkregen voor verwijdering van de smeerlaag. Een mogelijke verklaring voor deze 
verlaging is dat na oplossen van het hydroxyapatiet andere calciumfosfaten in de dentinekanalen 
precipiteren. SOETOPO e. a. ( 1978) hebben gevonden dat bij etsing van glazuur met een oplossing 
van meer dan 20% fosforzuur, calciumorthofosfaat ( С а ^ г Р О ^ г Н г О ) neerslaat. Bij het 
morphologisch onderzoek voor het vaststellen van de etstijd werden geen kristallen op het 
dentine-oppervlak of in de uiteinden van de dentinekanalen aangetroffen (figuur IV.5.). Mogelijk 
is er wel precipitatie geweest in de dieper gelegen gedeelten van het dentine, aangezien hier 
locaal andere calcium- en fosfaatconcentraties kunnen voorkomen dan aan het dentine-
oppervlak. Het optreden van de permeabiliteitsverandering gaf aanleiding tot het zoeken naar 
een ander etsmiddel. 
Ook citroenzuur wordt in de tandheelkunde als 50%-ige oplossing toegepast als etsmiddel. Voor 
de meeste toepassingen is dit etsmiddel minder interessant vanwege de relatief langzame 
werking. Voor de verwijdering van de smeerlaag is deze langzame werkingjuist een voordeel. Bij 
gebruik van fosforzuur als etsmiddel geeft een overschrijding van de etstijd van een minuut met 
slechts een minuut al een aanzienlijke kanaalverwijding (figuur IV.5.). Bij gebruik van een 
langzaam werkend etsmiddel zal dit risico van kanaalverwijding door een iets te lange etstijd veel 
minder aanwezig zijn. Uit figuur IV.6., IV.9.enIV.7. blijkt dat voor het volledig verwijderen van 
de smeerlaag, ter plaatse van de apertures van de dentinekanalen, minimaal 8 minuten geeist 
moet worden. Na 16 minuten etsen begint aan de uiteinden van de dentinekanalen trechtervor­
ming op te treden. Na 30 minuten etsen treedt trechtervorming op over een afstand van naar 
schatting circa 25 μπι. Op grotere afstand van de caviteitswand kon geen verwijding van de 
dentinekanalen meer aangetoond worden. Op basis van deze waarnemingen moet verwacht 
worden dat etsing gedurende ongeveer 8 minuten geen noemenswaardige verwijding van de 
dentinekanalen tot gevolg zal hebben, terwijl anderzijds de smeerlaag voldoende verwijderd is. 
Op het moment dat begonnen wordt met het prepareren van een caviteit is de gehele kroon van de 
premolaar omgeven door een laag Fastacryl. Om een caviteit te kunnen maken moet de boor zich 
eerst door deze laag heen werken. Verder boren in het element met dezelfde boor zou wel eens 
een smeerlaag kunnen geven, waarin naast debris afkomstig van tandmateriaal ook nog slijpsel 
van Fastacryl zou kunnen voorkomen. Om dit te vermijden werd het eerste gedeelte van de 
caviteitspreparatie uitgevoerd met een diamantboor nr.01 (Horico, W. Germany), terwijl de 
laatste laag dentine van 0,5 tot 1 mm steeds met een nieuwe diamant- of Tungsten-carbideboor 
bij een van de te onderzoeken boorsnelheden werd verwijderd. 
Hoewel in de eerdere experimenten steeds boxpreparaties werden gemaakt, werden bij de 
experimenten, die tot doel hadden de invloed van de smeerlaag op de permeabiliteit te 
bestuderen, slice-preparaties aangebracht. Het nadeel van een box-preparatie is, dat de 
continuïteit van de smeerlaag op de axiale caviteitswand anders is dan die van de bodem van de 
box. Bij een slice-preparatie wordt de bodem van de box geëlimineerd en is het totale dentine-
oppervlak van de axiale wand voorzien van een homogene smeerlaag. 
PASHLEY en LIVINGSTON (1978) bestudeerden het transport van albumine en water door 
dentine. De snelheid van het albummetransport ten opzichte van dat van water was aanzienlijk 
lager dan op basis van het verschil in moleculaire afmetingen van deze stoffen verwacht kon 
worden. Een verklaring die door genoemde onderzoekers voor dit verschijnsel gegeven wordt is, 
dat in dentine de diffusie van grote moleculen door het optreden van sterische hindering tijdens 
de diffusie extra vertraagd wordt ten opzichte van de kleine. Hoewel het verschil in interactie van 
albumine en water met het apatiet in dentine op basis van genoemd onderzoek als alternatieve 
mogelijke oorzaak voor het waargenomen verschil in transportsnelheid niet uitgesloten kan 
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worden, dient wel met een mogelijke invloed van moleculaire afmetingen rekening gehouden te 
worden Voor de bepaling van de permeabiliteit van dentine met en zonder smeerlaag werd 
daarom in de in dit hoofdstuk beschreven experimenten gebruikgemaakt van ^-sorbitol De 
molecuulgrootte van deze stof ligt niet al te ver verwijderd van die van componenten, die vanuit 
composieten in het dentine kunnen doordringen, zoals acrylaat en methylmetacrylaat Boven-
dien wordt sorbitol praktisch niet gebonden aan het hydroxyapatiet in dentine (BORGGRE/EN, 
VAN DIJK en DRIESSENS, 1977), waardoor het diffusiegedrag vrijwel niet verstoord wordt door 
een wisselwerking met het wandoppervlak in dentinekanalen of met een eventuele smeerlaag 
MERCHANT, LIVINGSTON, en PASHLEY (1977) maten de permeabiliteit van dentine met en 
zonder smeerlaag aan 1 mm dikke schijfjes humaan dentine De ene zijde van zo'n schijfje was 
bedekt met een smeerlaag, verkregen met een nr556 carbidefissuurboor bij hoog toerental, 
terwijl aan de andere zijde een smeerlaag aanwezig was als gevolg van beslijpen met een 
diamantschijf Na meting van difïusiesnelheid van radioactief gemerkt jodide werden beide 
smeerlagen, door etsen met 50%-ig citroenzuur, verwijderd en vervolgens werd nogmaals een 
diffuesiesnelheidsmeting uitgevoerd Op deze wijze werd gevonden dat beide smeerlagen 
tezamen een verlaging van de permeabiliteit van dentine voor jodide veroorzaakten van ongeveer 
25% Een smeerlaag zou aldus slechts een verlaging van 121/2% geven Dit is in vergelijking met 
de resultaten beschreven in tabel IV 1 erg weinig 
PASHLEY en LIVINGSTON ( 1978) voerden permeabiliteitsmetingen uit met radioactief gemerkt 
albumine en 'НгО Daarvoor maakten zij gebruik van schijfjes humaan dentine, welke aan beide 
zijden voorzien waren van een smeerlaag Een smeerlaag was verkregen met een nr 558 stalen 
fissuurboor bij een laag toerental en de andere smeerlaag door schuren met schuurpapier Zij 
maten de permeabiliteit voor en na verwijderen van de smeerlaag en vonden voor albumine en 
'НгО een permeabihteitsverlaging van respectievelijk 88 en 72% Voor een enkele smeerlaag 
zou dat een permeabiliteitsverlaging betekenen van 44 respectievelijk 36%, hetgeen in goede 
overeenstemming is met de resultaten van het huidige onderzoek 
PASHLEY e а (1978) vernchtten eveneens permeabiliteitsmetingen, voor en na wegetsen van 
beide smeerlagen, van schijfjes humaan dentine De smeerlagen in deze experimenten waren 
verkregen met een nr 558 fissuurboor bij een hoog toerental Uit dit onderzoek blijkt dat beide 
smeerlagen een permeabihteitsverlaging van dentine geven van respectievelijk 76 ± 20 en 86 ± 
20% voor ^НгО respectievelijk albumine Voor een enkele smeerlaag betekent dit dus een 
verlaging van de permeabiliteit van dentine van 38 respectievelijk 4 3 % Ook deze resultaten zijn 
in goede overeenstemming met die van het huidige onderzoek 
Uit de resultaten vermeld in tabel IV 4 blijkt, dat het gebruikte boortype, maar ook de snelheid 
waarmee deze boren tijdens de preparatie gebruikt worden, vrijwel geen invloed hebben op de 
mate van afsluiting van de dentinekanalen door de ontstane smeerlaag Deze bevinding is in 
tegenspraak met wat men op grond van de morphologische waarnemingen (hoofdstuk II) zou 
verwachten Immers, hier werden aanzienlijke verschillen voor de bedekkingsgraad (conti­
nuïteit) van de verschillende smeerlagen gevonden Een mogelijke verklaring voor deze 
discrepantie zou kunnen zijn dat de diffusieremmende werking van de smeerlaag niet zozeer 
veroorzaakt wordt door de weinig compacte laag debns welke over het caviteitsoppervlak heen 
ligt, maar veel meer door samengeperst debns dat tijdens de caviteitspreparatie als plug in de 
dentinekanalen terechtkomt Dergelijke pluggen zijn zichtbaar in figuur IV 6 op een caviteits-
wand die zo kort geetst is dat wel een deel van de oppervlaktesmeerlaag verwijderd is, maar nog 
niet de pluggen in de kanalen Ook in de literatuur (BRANNSTROM e a , 1974, VOJINOVIC e a , 
1973) zijn aanwijzingen verkregen voor het ontstaan van dentinekanalen opgevuld met debns 
Wanneer het uiteinde van een dergelijk met debns opgevuld kanaal met geheel bedekt is met de 
oppervlaktesmeerlaag, zal het kanaal bij SEM-onderzoek de indruk wekken niet geheel gesloten 
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te zijn en als 'open' geteld worden voor de continuiteitsbepaling van de smeerlaag (II.2.3.)· 
Op basis van de bevindingen in tabel IV.4. moet worden verwacht dat het, voor de schadelijke 
inwerking van componenten van vulmaterialen op de pulpa, weinig uitmaakt met welk boortype 
of-snelheid gewerkt wordt. Over de mate van bescherming die de remmende invloed van de 
smeerlaag in dit verband biedt, is weinig met zekerheid te zeggen. Nader onderzoek is hiervoor 
noodzakelijk. 
Op basis van het onderzoek van MERCHANT, LIVINGSTON, en PASHLEY (1977) is te 
verwachten dat de smeerlaag een grotere invloed heeft op filtratieprocessen, waarbij een 
vloeistofstroom optreedt, dan op zuivere diffusie. De smeerlaag zal daardoor relatief efficient 
kunnen functioneren voor wat betreft de bescherming van de pulpa tegen de, met vloeistofstro-
ming gepaard gaande, uitdroging van de pulpa onmiddellijk na caviteitspreparatie. 
IV.5. Conclusies 
1. De doorlaatbaarheid van dentine wordt beïnvloed door de aanwezigheid van een smeerlaag. 
2. De mate van beïnvloeding hangt niet of weinig af van het bij de preparatie van de caviteit 
gebruikte roterend instrumentarium. 
3. De remming welke de smeerlaag heeft op de doorlaatbaarheid van dentine lijkt hoofdzakelijk 
veroorzaakt te worden door pluggen van dentine-débris, welke tijdens het aanbrengen van de 
smeerlaag in de kanalen geperst worden. Van minder belang in dit verband lijkt het dentinaal 
débris dat op het dentine-oppervlak aanwezig is. 
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Hoofdstuk V 
Invloed van onderlagen 
op de permeabiliteit van dentine 
V.l. Inleiding 
In hoofdstuk I werd reeds aandacht besteed aan het nut van diverse in de tandheelkunde 
toegepaste onderlagen. Uit de literatuur blijkt dat met bepaalde onderlagen een aantal bekende 
tekortkomingen van diverse permanente vulmaterialen geheel of gedeeltelijk gecompenseerd 
kunnen worden. Afhankelijk van de diepte van de geprepareerde caviteit- en dus van de dikte 
van het resterende dentine - zal een onderlaag de pulpa moeten beschermen tegen mechanische 
(zeer diepe caviteit), thermische (diepe tot zeer diepe caviteit) en chemische irritaties (elke 
caviteit). 
De meeste onderzoeken naar het effect van onderlagen in vivo betreffen de chemische irritatie 
van de pulpa. Deze chemische irritatie van de pulpa wordt o.a. toegeschreven aan: 
a. dehydratatie van dentine door wateronttrekking door de onderlaag of het vulmateriaal tijdens 
het verhardingsproces (JOHNSON, en BRANNSTROM, 1971), 
b. componenten uit de vulmaterialen, en 
с componenten uit het orale milieu. 
Om de pulpa te beschermen tegen deze chemische irritaties moet een onderlaag aan de volgende 
eisen voldoen: 
a. de onderlaag moet impermeabel zijn voor deze agentia, 
b. de onderlaag moet goed aansluiten aan het dentine, zodat geen lekkage optreedt langs het 
materiaal, en 
с het materiaal mag zelf niet irriterend werken op de pulpa (LANGELAND, 1971). 
Er zijn momenteel drie soorten onderlagen in gebruik: de vernissen, de liners en de cementonder-
lagen (vergelijk tabel 1.1.). Uit de onderzoekingen waarbij de permeabiliteit van verschillende 
vernissen in vitro werd gemeten, blijkt dat de meeste vernissen, mits in een continue film 
aangebracht, slechts in geringe mate doorlaatbaar zijn (YOUNIS, 1977; SWARTZ e.a., 1960, 
1962, 1966, 1968; ANTONIOLO, 1969; ERIKSEN, 1974; PASHLEY, 1977). In vivo experimen­
ten laten zien dat de vernissen niet steeds effectief pulpa-irritaties vanuit een geprepareerde 
caviteit kunnen voorkomen (vergelijk tabel I.2.). 
Dit is waarschijnlijk mede een gevolg van gemakkelijk optredende hiaten in de dentinebedekken-
de vemislaag, Slechts enkele onderzoekingen zijn bekend, waarbij de permeabiliteit van liners in 
vitro werd nagegaan. Uit die onderzoekingen blijkt dat liners in het algemeen meer permeabel 
zijn dan vernissen (ANTONIOLI, 1969; ERIKSEN, 1974). Cementonderlagen op basis van 
zinkoxyde-eugenol en met name Dycal blijken over het algemeen een zeer lage permeabiliteit te 
bezitten (BARBER e.a., 1964; ERIKSEN, 1974; SWARTZ e.a., 1966. 1968). 
Bij rechtstreekse metingen van de permeabiliteit van onderlagen in vitro wordt meestal voor 
meting nagegaan of deze geen discontinuïteiten in de vorm van barsten of gaatjes vertonen en de 
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preparaten worden hierop geselecteerd. Bovendien worden deze lagen vaak aangebracht op een 
doorlaatbare drager, die van een ander materiaal is dan dentine. Vooral bij vernissen is de 
ondergrond van groot belang. Een slechte bevochtiging, die mede bepaald wordt door de 
ondergrond, werkt discontinuïteiten in de hand (YOUNIS, 1977). 
Met de meetmethode, zoals deze in hoofdstuk IV. is toegepast, is het mogelijk de invloed van 
onderlagen op de permeabiliteit van dentine te bepalen op een zodanige wijze dat eventuele 
gebreken, zoals discontinuïteiten in de onderlaag, in de permeabiliteitsmetingen mede verdis-
conteerd zijn. Het in dit hoofdstuk beschreven onderzoek is er dan ook op gericht het effect van 
diverse onderlagen op de permeabiliteit na te gaan, waarbij de onderlagen aangebracht zijn op 
een wijze, die zo goed mogelijk aansluit bij de tandheelkundige praktijkomstandigheden. Tevens 
zal het effect van de diverse onderlagen gerelateerd worden aan de invloed welke de smeerlaag 
uitoefent op het transport door dentine. 
V.2. Materiaal en methoden 
V.2.1. VOORBEREIDING VAN DE PREMOLAREN 
Er werd gebruik gemaakt van gave, om orthodontische redenen geëxtraheerde premolaren. Deze 
elementen ondergingen dezelfde voorbewerkingen als beschreven in III.2.1.: de apex werd 
verwijderd, de pulpa geëxtirpeerd en er werd gespoeld met natriumhypochloriet. De elementen 
werden bevestigd in een drager voor montage in een diffusiecel volgens methode D (zie 
III.2.2.4.). Aan een approximale zijde van de kroon van het omsloten element werd met een 
diamantboor no.01 (Horico, W. Germany) bij een toerental van 60.000 rpm en met overmatige 
water-lucht-spray-koeling een slice-preparatie gemaakt. De preparatie werd afgewerkt met een 
nieuwe diamantboor К 3/3 bij 40.000 rpm, eveneens met water-lucht-spray-koeling. Bij een 
aantal preparaten werd de smeerlaag verwijderd door etsing met 50%-ig citroenzuur gedurende 
10 minuten. 
V.2.2. PERMEABILITEITSMETINGEN 
Na montage van de premolaren in de diffusiecel werd volgens de in IV.2.2. beschreven 
procedure een aantal permeabiliteitsmetingen uitgevoerd. Elk experiment is weer onderverdeeld 
in twee of drie perioden van 3 of 4 dagen. Bij elke periode werd vóór de eerste monstemame 24 
uur geëquilibreerd. Gedurende periode I werd de effectieve difïusiecoëfficiënt van 'H-sorbitol 
door dentine, met of zonder smeerlaag, bepaald. Na beëindiging van periode I werd de diffusiecel 
gedemonteerd. Vervolgens werd op de caviteitswand één van de in tabel V. I. of V.2. genoemde 
onderlagen op de door de fabrikanten opgegeven wijze of op de in de tabellen aangegeven manier 
aangebracht Mirabond werd aangebracht door eenmaal bestrijken met een met Mirabond 
bevochtigd watje. Na drogen of uitharden van de aangebrachte onderlaag werden de preparaten 
weer in de diffusiecel gemonteerd. Gedurende periode II en eventueel periode III werd de 
effectieve diffusiecoëfficiënt van -'H-sorbitol door dentine, bedekt met een onderlaag, bepaald. 
Na beëindiging van periode II of III werd de diffusiecel gedemonteerd. De preparaten werden 
vervolgens ter verwijdering van het radioactief sorbitol met buffer gespoeld en aldus geschikt 
gemaakt voor eventueel optisch onderzoek of voor diktemeting van de daarop aanwezige 
onderlaag. 
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TABEL V. I. Transport van 3H-sorbitol door dentine voorzien van diverse soorten onderlagen, 
uitgedrukt als percentage van het transport door dentine zonder onderlaag. 
Onderlaag 
Vernissen 
Copalite*** 
Impraegnol 
Obturasol 
Mirabond 
Liners 
Chembar 
Tubulitec 
Cavity liner DT 
Cemento nderlagen 
Caulk Dycal 
Cavitec 
Cavity Lining SSW 
Hydrex Kerr 
Kerr MPC 
Procal 3M 
3M Carboxylon 
ZnO-Eugenol 
Relatieve effectieve diffusiecoëfficifent (%) 
periode Π* 
38 ± 7 (4) 
99 ± 6 (2) 
105 ± 16 (4) 
41 ± 15(7) 
79 ± 12(2) 
109 ± 5 (2) 
108 ± 25 (2)** 
12 ± 1(2) 
75 ± 12(2) 
65 + 14(2) 
7 ± 2(2) 
3 ± 2(2) 
89 ± 17(2) 
1 ± 1(2) 
5 ± 1(2) 
periode III* 
40 ± 5 (4) 
99 ± 6 (2) 
105 ± 2 0 ( 2 ) 
-
8 1 + 8 (2) 
120 + 19 (2) 
106 ± 26 (2) 
-
95 + 21 (2) 
74 + 10 (2) 
13 ± 3 (2) 
-
88 + 16 (2) 
-
6 + 3(2) 
Geschatte 
dikte 
onderlaag 
(mm) 
-
-
-
0,05 
0,1 
0,1 
0,05 
0,2 
0,2 
0,3 
0,5 
0,3 
0,2 
0,3 
0,8 
* Periode II is de eerste meetperiode na het aanbrengen van de onderlaag; penode III valt hier onmiddellijk na, zonder 
dat enige verandering in het systeem is aangebracht De penoden hebben een lengte als aangegeven in tabel IV. 1. 
** Waarden met standaarddeviatie; tussen haakjes het aantal onderzochte preparaten. 
*** Copalite aangebracht door 10x behandelen met kwast 
TABEL V.2. Transport van 3H-sorbitol door dentine voorzien van een laagje Copalite, uitge­
drukt als percentage van dat door dentine-zonder-Copalite. 
Applicatie­
methode 
Transport indien Copalite is aangebracht op 
geeist dentine dentine met smeerlaag* 
2x kwast 
3x kwast 
5x kwast 
lOx kwast 
aantal druppels 
periode Π** 
_ 
87 + 23(8) 
-
75 ± 7(6) 
-
periode I I P * 
_ 
103+ 4(5) 
-
7 3 + 9(6) 
-
periode II** 
1 1 2 + 6(2) 
8 3 + 1 1 ( 8 ) 
7 1 + 7(5) 
3 8 + 7(4) 
9 + 1 1 ( 6 ) 
periode III** 
1 1 6 ± 2(2) 
85 + 22(4) 
-
40 ± 5(4) 
3 ± 4(6) 
* Smeerlaag verkregen met diamantboor bij 40.000 rpm. 
** Periode II is de eerste meetperiode na het aanbrengen van het Copalite: periode III valt hicronmiddcllijk na. zonder dat 
enige verandering in het systeem is aangebracht. De perioden hebben een lengte als aangegeven in tabel IV 1 
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V.2.3. DIKTEMETING VAN DE OPGEBRACHTE ONDERLAAG 
Met een draadkniptang (Beizer, W. Germany) werd de kunstharsdrager van de ingeklemde 
premolaren verwijderd, nadat deze gespoeld waren, zoals vermeld in V.2.2. Met een scalpel 
werd een stukje van de aanwezige onderlaag van de caviteitswand losgewrikt. De dikte van dit 
stukje materiaal werd gemeten onder een lichtmicroscoop voorzien van micrometer, bij een 
vergroting van 12x. Met deze opstelling was het mogelijk de dikte met een nauwkeurigheid van 
circa 0,025 mm te meten. De resultaten van de metingen zijn aangegeven in tabel V.l. 
V.2.4. SEM-ONDERZOEK 
Een aantal van de preparaten, die gebruikt waren voor de bepaling van de invloed van op diverse 
wijzen aangebrachte Copalite-onderlagen en van Mirabond op de permeabiliteit van dentine, 
werden, na spoelen (zie V.2.2.) en na verwijderen van de kunstharsdrager (zie V.2.3.), in een 
exsiccator boven calciumchloride gedroogd. Vervolgens werden deze preparaten door sputteren 
van een laagje goud voorzien en tenslotte onder de SEM bekeken op eventuele discontinuïteiten 
van de verschillende onderlagen. 
V.2.5. METING VAN DE PERMEABLITEIT VAN COPALITE, MIRABOND EN ENKELE ANDERE 
ONDERLAGEN. 
Voor een directe meting van de permeabiliteit van de diverse onderlaagmaterialen werd gebruik 
gemaakt van benzinezeefjes uit de automobielindustrie. Deze zeefjes zijn cylindervormig, 
diameter 1 cm, hoogte 2V2 cm. Het onderste deel van de opstaande wand (circa 8 mm) en de 
bodem bestaan uit polymeermateriaal. Ook de bovenrand (circa 1 mm) van de cylinder is uit dat 
materiaal opgebouwd. Het eigenlijke zeefje. dat bestaat uit een zeer fijn messing gaasje ( circa 60 
mazen per strekkende centimeter; draaddikte circa 70 μιη) ligt hier tussenin en is ingesmolten in 
de onder-en bovenrand. 
De zeefjes werden bedekt met onderlaagmateriaal, waarbij het Copalite voor gebruik ingedampt 
werd, met behulp van een luchtstroom, tot ongeveer eenderde van zijn oorspronkelijk volume. 
Hierdoor ontstond een stroperige vloeistof, die zich gemakkelijk op het gaasje liet aanbrengen. 
Het opbrengen gebeurde met een kwastje. Na drogen, afhankelijk van het materiaal variërend 
van 10 minuten tot een nacht, werd op dezelfde wijze een tweede laag aangebracht. Na de laatste 
applicatie kregen de zeefjes gedurende tenminste vier uren de gelegenheid om te drogen. Daarna 
werden de onderlagen met een stereomicroscoop gecontroleerd op eventuele barsten, scheuren 
of andere onregelmatigheden. Vervolgens werden de zeefjes met behulp van kleefwas in een 
afsluitbaar vaatje gemonteerd en gevuld met 1 ml medium (III.2.3.), waaraan 185 kBq Ή -
sorbitol toegevoegd werd. Rondom het zeefje werd het vaatje gevuld met 7 ml medium (III.2.3.), 
waardoor de vloeistofniveaus aan de binnen- en buitenzijde van het zeefje juist gelijk kwamen te 
liggen. 
De diffusie werd gemeten door op verschillende tijdstippen van het begin van het experiment 50 
μ.1 monsters te nemen. De tijdstippen van de bemonstering zijn weergegeven in figuur V.4. Van 
deze monsters werd de hoeveelheid radioactiviteit gemeten, zoals beschreven in III.2.4. en 
vervolgens de effectieve diffusiecoefficient berekend volgens de in IV.2.5. vermelde methode. 
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V.3. Resultaten 
In tabel V. 1. zijn de meetresultaten van de experimenten weergegeven, waarbij het transport van 
^H-sorbitol werd bepaald voor (periode I) en na (periode II en III) aanbrengen van diverse 
onderlagen op caviteitswanden bedekt met een smeerlaag. De smeerlaag werd steeds verkregen 
met een diamantboor К 3/3 (Horico, W. Germany) bij 40.000 rpm. In deze tabel zijn de 
onderlagen gerubriceerd in vernissen, liners en cementonderlagen. Alle onderlagen werden 
aangebracht volgens de voorschriften van de fabrikant. De geteste vernissen geven, met 
uitzondering van Copalite en Mirabond, geen verlaging van de permeabiliteit te zien. Indien 
liners werden aangebracht op de caviteitswand in een laagdikte van 0,1 tot 0,2 mm blijkt dat de 
permeabiliteit van het dentine slechts in geringe mate wordt verlaagd. De geteste cementonder­
lagen blijken een goede afsluiting te geven bij laagdikten van 0,3 tot 0,5 mm, uitgezonderd 
Cavitec en Cavity lining SSW. 
Figuur V. 1. en V.2. tonen SEM-opnamen van caviteitsoppervlakken welke respectievelijk 3 χ en 
5x met Copalite behandeld zijn. Het blijkt dat na 5 χ applicatie nog steeds onderbrekingen in de 
Copalitelaag kunnen voorkomen. De kwaliteit van de laag bleek echter voor de diverse 
preparaten te verschillen. Figuur V.3. toont een SEM-opname van een caviteitsoppervlak na 
behandeling met Mirabond. Het blijkt dat Mirabond een dentinebedekkende laag zonder 
onderbrekingen vormt. 
In tabel V.2. zijn de resultaten weergegeven van de metingen van het transport door dentine 
bedekt met Copalite. Het Copalite werd op verschillende wijzen aangebracht. Uit de resultaten 
blijkt, dat bij een toenemend aantal applicaties de invloed van het vernis op de permeabiliteit 
toeneemt. Indien een aantal druppels vernis opgebracht wordt, ontstaat een film die vrijwel 
impermeabel is voor 3H-sorbitol. In de tabel zijn ook de resultaten opgenomen van de 
experimenten waarbij Copalite werd aangebracht op een geetst dentine-oppervlak. Etsen blijkt 
een ongunstig effect te hebben op de afsluitende werking van Copalite, althans bij 10x applicatie 
met kwast. Of een dergelijk effect, zij het mogelijk in geringe mate, ook bij 3x kwastapplicatie 
optreedt, is niet uit de gegevens van tabel V.2. te concluderen. 
Van een aantal onderlagen werd de permeabiliteit op directe wijze bepaald als beschreven in 
V.2.5. De resultaten van deze metingen zijn voor Copalite en Mirabond weergegeven in figuur 
V.4. Hoewel de concentratie aan ^H-sorbitol aan de meest actieve zijde van het gaasje hierbij 
vrijwel constant bleef, bleek de transportsnelheid van het sorbitol in de loop van de tijd toch afte 
nemen. Uit de eerste drie meetpunten is de effectieve diffusiecoefficiënt in de periode van 3 tot 5 
dagen na aanvang van het experiment berekend. De resultaten van deze berekeningen zijn 
vermeld in tabel V.3. Hiernaast zijn in deze tabel de diffusiecocfficienten van een aantal andere 
onderlagen opgenomen, gemeten over een periode van 7 dagen. Het blijkt dat de permeabiliteit 
van de geteste vernissen en cementen laag zijn in vergelijking met de permeabiliteit van dentine. 
Dit is niet het geval voor de geteste materialen Procal 3M en Tubulitec. 
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FIGUUR V. 1. - Copalite 3χ kwast op dentine + smeerlaag; veel defecten in de vemislaag. Maatstreep 10 
μηι. 
FIGUUR V.2. - Copalite 5x kwast op dentine + smeerlaag; nog steeds defecten in de vernislaag. 
Maatstreep 10 μτη. 
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FIGUUR V.3. - Mirabond op dentine + smeerlaag. Egale, volledig afsluitende laag. Maatstreep 10 μτη. 
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FIGUUR V.4. - Hoeveelheid radioactiviteit welke op verschillende tijdstippen uit een met 3H-sorbitol 
gevuld en met een vernis bedekt bekervormig gaasje naar buiten gelekt is. 
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TABEL V.3. Diffusie van 3Η-sorbitol door diverse onderlagen aangebracht op gaas. 
Onderlaag 
Copalite 
Mirabond 
Procal 3M 
Tubulitec 
Cavity Lining SSW 
Kerr MPC 
3M Carboxylon 
Effectieve diffusiecoëfficiënt χ 10» (cm2 
experiment 1 
0,05 
0,07 
7,68 
5,95 
0,06 
0,05 
0,17 
experiment 2 
0,06 
0,07 
6,45 
7,21 
0,06 
0,04 
0,81 
sec-') 
experiment 3 
0,07 
0,08 
— 
-
-
-
-
TABEL V.4. Effectieve diffusiecoèfficiënt van 3H-sorbitol vóór en na behandeling van dentine 
met Mirabond (caviteitspreparatie met diamantboor, 40.000 rpm). 
Experiment nr. 
43-15 
50-10 
50-11 
50-12 
50-13 
50-14 
50-15 
Effectieve 
> Vóór behandt 
7,2 
1,2 
5,0 
2,9 
4,1 
2,2 
2,8 
diffusiecoëfficiënt van 3H-sorbitol з 
:ling Ná behandeling 
1,8 
0,65 
1,3 
1,4 
1,2 
1,3 
1,2 
t IO« С 
I n % 
:m
2
 sec-
1 
to.v. oorspr. 
waarde 
25 
54 
26 
48 
29 
59 
43 
V.4. Discussie 
De opzet van de in dit hoofdstuk beschreven experimenten is gericht op een zo goed mogelijke 
benadering van de klinische omstandigheden. Dit werd bereikt door een onderlaag op de in de 
praktijk gebruikelijke wijze aan te brengen op een wand van een caviteit, die was geprepareerd in 
een volledig intact element. Daarbij werden geen extra voorzieningen getroffen om eventuele 
defecte randaansluitingen of discontinuïteiten in de opgebrachte onderlaag te elimineren. 
Tabel V.l. geeft een overzicht van de invloed van diverse soorten onderlagen op de 
permeabiliteit van dentine. Het blijkt dat van de geteste vernissen alleen Mirabond en Copalite 
een aanzienlijke remming van het transport bewerkstelligen. Hierbij dient opgemerkt te worden 
dat de goede kwaliteit van de Copalitebedekking pas verkregen werd nadat het I0x met een 
kwastje geappliceerd was. Vergelijking van de resultaten in tabel V.l. met die van andere 
onderzoekers wordt bemoeilijkt, doordat vaak wel wordt aangegeven hoe deze vernissen zijn 
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T A B E L V.5. Lijst van materialen en hun hoofdbestanddeel genoemd in tabel V.l. 
Handelsnaam 
onderl aagm ateriaal 
Vernissen 
Copalite 
Impraegnol 
Obturasol 
Liners 
Chembar 
Cavity Liner DT 
Tubulitec 
Cementonderlagen 
Caulk Dycal 
Cavitec 
Cavity Lining SSW 
Hydrex Kerr 
Kerr MPC 
Procal 3M 
3M Carboxylon 
ZnO-Eugenol cement 
Hoofdbestanddeel 
natuurlijke hars 
colloïdale oplossing, 
onbekende samenstelling 
hars, thymol, colloïdaal Ag 
Ca(OH)2 
ZnO, Ca(OH)2, polystyrol 
Ca(OH)2, ZnO.F 
Ca(OH)2 
ZnO-eugenol 
ZnO-eugenol 
Ca(OH)2 
Ca(OH)2 
Ca(OH)2 
polycarboxylaat 
ZnO-eugenol 
Fabrikant 
Cooley and Cooley, U.S.A. 
Langtaler and Fink, Wien, Austria 
Hager Werke, Duisburg, 
W. Germany 
The L.D. Caulk Co., Milford Del., 
U.S.A. 
Dental Therapeutics AB, Sweden 
Dental Therapeutics AB. Sweden 
The L.D. Caulk Co., Milford Del., 
U.S.A. 
Кегт Mfg. Cy, Detroit, U.S.A. 
SS White Ltd., Harrow Middx, 
England 
Kerr Mfg. Co., Detroit Mich., 
U.S.A. 
Kerr, Romulus Mich., U.S.A. 
3M, Minnesota, U.S.A. 
3M, Minnesota, St Paul MN, U.S.A. 
Dental Mfg. Cy. v/h Kraepelien en 
Holm, Bussum, Nederland 
gcappliceerd. maar niet beschreven wordt hoe dik de uiteindelijk verkregen laag is. 
Tabel V. 1. laat zien dat een continue laag Mirabond of Copalite een reductie van het transport 
teweegbrengt van circa 6 0 % ten opzichte van het transport door dentine alleen. SWARTZ e.a. 
(1962) vonden door middel van electrische geleidbaarheidsmetingen een ongeveer even grote 
reductie van het transport door dentine na 1 χ appliceren van de vernissen Cavaseal, Copalite en 
Repelac. PASHLEY e.a. ( 1977) vonden na 2χ appliceren van Copalite eveneens een reductie van 
c i r c a ó 0 % van het transport van '-"J door dentine. A N T O N I O L I ( 1 9 6 9 ) voerde pH-metingen uit 
en vond ook een reductie van de doorlaatbaarheid van dentinepreparaten tengevolge van 
vernisapplicatie. In een later onderzoek van S W A R T Z e. a. ( 1966,1968) . waarbij in afwijking van 
de reeds genoemde eerdere studie ( S W A R T Z e.a., 1962) op radiochemische wijze het effect van 
Copalite op het transport van fosfaat-ionen door dentine werd bepaald, werd een reductie van 
circa 6 0 % na 1 χ appliceren van Copalite en van 9 5 % na 3x appliceren gemeten. Dit leidt de 
auteurs tot de veronderstelling dat Copalite na onvoldoende malen appliceren een niet-
aaneensluitende laag vormt op dentine. Dit is in overeenstemming met de gegevens vermeld in 
tabel V.2. 
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Een liner is in principe een product, dat bestaat uit een vernis, waaraan vulmiddelen als 
calciumhydroxyde of zinkoxyde zijn toegevoegd. Het is te verwachten dat deze toevoegingen de 
uiteindelijk na drogen verkregen film ten opzichte van het zuivere vernis poreus maken De 
gemeten relatief hoge permeabiliteit van de liner Tubulitec (tabel V.3 ) ondersteunt deze 
gedachte. Eveneens in overeenstemming hiermee is dat bij dit onderzoek betrokken liners met 
meer dan een geringe verlaging van het transport van ^H-sorbitol door dentine veroorzaken 
(tabel V. 1 ) De geteste cementonderlagen geven met uitzondering van Cavitec en Cavity Lining 
SSW, een goede afsluiting van het dentine te zien, ook na langere tijd meten (tabel V 1., periode 
II en III). De direct gemeten pcrmeabiliteiten van de cementonderlagen zijn dan ook allen laag, 
met uitzondering van Procal (tabel V 3 ) Opmerkelijk is in dit verband ook de geringe 
permeabiliteitverlagende invloed, welke Cavity Lining SSW heeft op dentine. Mogelijke 
oorzaken hiervoor kunnen zijn een onvolledige applicatie of meer waarschijnlijk de aanwezig­
heid van krimpscheurtjes. 
De effectieve diffusiecoefficienten van 3H-sorbitol in dentine (tabel V.4., voor behandeling) 
blijkt vele malen groter te zijn dan die van Mirabond ( tabel V. 3.). Dit betekent dat de flux van3 H-
sorbitol door een dentinepreparaat, dat bedekt is met een sluitende laag Mirabond, vrijwel geheel 
bepaald wordt door de bedekkende laag Mirabond. De gemeten diffusiecoefficient van 3 H-
sorbitol door dentine dat bedekt is met Mirabond, is gemiddeld ongeveer 1,3 χ 10-8 cm2 sec-1 
(tabel V.4.). Deze waarde is gebaseerd op een gemiddelde dikte van 1,3 mm voor de laag dentine 
gelegen tussen de axiale caviteitswand en de pulpaholte. Verwaarloost men de bijdrage van het 
dentine aan het totale diffusieproces, dan is de dikte van de laag welke snelheidbepalend is voor 
het transport, in feite de dikte van de Mirabondlaag. Hiervoor bedraagt de geschatte waarde 0,05 
mm. Men kan de effectieve diffusiecoefficient voor transport door de Mirabondlaag berekenen. 
Deze wordt 
0,05 
-γγ χ 1,3 χ 10-8
 c m
2 secH = 0,05 χ 10-8
 c m
2 ¡¡ec-i. 
Dit benadert redelijk de waarde van 0,07 χ 10-8 cm2 sec-1, welke gevonden werd door directe 
meting van de permeabiliteit van Mirabond (tabel V.3.). Hieruit kan geconcludeerd worden dat 
Mirabond het caviteitsoppervlak volledig en zonder onderbrekingen bedekt. 
In tabel V.2. zijn de resultaten weergegeven van experimenten waarin Copalite op verschillende 
wijzen op dentine met of zonder smeerlaag geappliceerd werd. Kwantitatieve conclusies zijn 
moeilijk op basis van deze gegevens te trekken, omdat de dikten van de Copalitelagen niet bekend 
zijn. Dit is te wijten aan het feit, dat de gebruikte diktemeting niet geschikt was voor het meten van 
de dikte van Copahtefilmen. Wel blijkt uit de resultaten van dit hoofdstuk, dat herhaald appliceren 
van Copalite een gunstige uitwerking heeftop de remming van het transport. Di t is in overeenstem­
ming met de bevindingen van LUND ( 1978), die dentine-oppervlakken bestudeerde met behulp 
van SEM na 1,2 en 3 xappheeren van Copalite. Zijn conclusie was: 'Once is notenough'. Hetblijkt 
uit de resultaten in tabel V.2, dat 2x kwastapplicatie zeker nog niet voldoende was om een effectief 
remmende laag vernis te krijgen. Tevens bhjktdatde applicatie in aanwezigheid vaneen smeerlaag 
effectiever verloopt dan op een geeist oppervlak (tabel V.2., 10x applicatie). Dit is mogelijk te 
danken aan de grotere dikte van de laag vernis die ontstaat na indringen in de smeerlaag. Of een 
dergelijk effect, zij het in geringe mate, ook optreedt bij 3 χ applicatie, is vanwege de grote spreiding 
in de meetresultaten aan de geeiste oppervlakken niet vast te stellen. 
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Metingen van de zogenaamde contacthoek van een waterdruppel in contact met een Copalitefilm 
toonden aan dat deze groter was dan 90° (106°), wat indicatiefis voor een hydrofoob materiaal 
( YOUNIS, 1977). SEM-foto's van het oppervlak van een met een laagje Copalite bedekt poreus 
glasfilter toonden aan, dat deze hydrofobe eigenschappen tot gevolg hadden dat Copalite het 
glasfilter minder goed bevochtigde. Een minder goede bevochtiging leidt tot discontinuïteiten in 
een dergelijke laag. De moeilijke bevochtiging van dentine door Copalite werd waarschijnlijk 
eveneens veroorzaakt door de hydrofobe eigenschappen van het vernis. De hydrofobe eigen-
schappen van Copalite dragen ermogelijk wel toe bij'datdit product zo'n goede pulpabescherming 
geeft tegen de gevolgen van initiële microlekkage bij amalgaamvullingen (vergelijk DOUGLAS 
e.a., 1979). Het hydrofobe karakter voorkomt dat zich in de microspleet tussen de vulling en het 
tandweefsel water kan vestigen. 
De bevochtigingseigenschappen van Mirabond voor dentine zijn, zoals hierboven reeds opge-
merkt, zeergoed. Slechts één maal appliceren geeft een ononderbroken bedekking van het dentine. 
Deze goede contacteigenschappen worden bevorderd door de chemische binding welke tussen het 
Mirabond (cyanoacrylaat) ende organische matrix van het dentine kanontstaan(BEECH, 1972). 
Deze eigenschap, tezamen met de geringe permeabiliteit en de geringe schadelijke invloed van het 
Mirabond op de pulpa (WADE, 1969), zouden dit materiaal bij uitstek geschikt maken voor 
toepassing als onderlaag. NEWMAN e.a. ( 1978) onderzochten echterde invloed van Mirabond op 
microlekkage rond amalgaam vullingen. Zij toonden aan dat de aansluiting van de cyanoacrylaten 
aan glazuur onvoldoende was om lekkage te voorkomen. Copalite vertoonde in dit opzicht veel 
betere eigenschappen. Bovendien zijn de cyanoacrylaten in zekere mate biodegradabel (BAUM 
e.a., 1976). De stabiliteit van het materiaal kan echter verhoogd worden door het inbouwen van 
een geschikte alkylrest in het cyanoacrylaatmolecuul (BEECH, 1972). 
De tekortkomingen van elk der genoemde materialen kunnen mogelijk worden opgeheven door 
een gecombineerde toepassing van cyanoacrylaten en vernissen (Copalite) als onderlaag. Nader 
onderzoek naar deze toepassingsmogelijkheid lijkt wenselijk. 
In hoofdstuk IV. werd de invloed van de smeerlaag op de permeabiliteit van dentine beschreven. 
Het bleek dat de smeerlaag deze permeabiliteit met ongeveer 40% verminderde. Van de in dit 
hoofdstuk onderzochte vernissen gaven alleen Mirabond en Copalite na herhaalde applicatie een 
vergelijkbare remming van het transport De andere vernissen gaven alle een duidelijk mindere 
remming. Ook de liners gaven een mindere remming van het transport te ziendande smeerlaag. Dit 
betekent dat de smeerlaag, ook bij gebruik van vernissen of liners, een rol van betekenis zal blijven 
spelen voorde diffusie van de materialen doordentine naarde pulpa. Cementonderlagen hebben in 
vergelijking met de smeerlaag een zeer goede afsluitende werking. Op basis hiervan is te 
verwachten dat de smeerlaag, in geval cementonderlagen als onderlaag gebruikt worden, slechts 
een ondergeschikte rol zal spelen voor de diffusie vanuit de caviteit naar de pulpa. Wel is te 
verwachten dat, ook in dit geval, de unieke rol van de smeerlaag als onmiddellijke afsluiter van de 
dentinekanalen na caviteitspreparatie, gehandhaafd zal blijven. Dit is van grote betekenis voor 
de bescherming van de pulpa tijdens de restauratie van een element 
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V.5. Conclusies 
1. Het vemis Copalite geeft alleen na herhaalde applicatie een remming van enige betekenis van 
het transport door dentine. Gezien de geringe permeabiliteit van het vernis zelf, is de moeilijke 
bevochtiging van dentine door het vemis hiervoor waarschijnlijk hoofdzakelijk verantwoor­
delijk. 
2. De afsluitende werking van de geteste liners is steeds gering. Rechtstreekse permeabiliteits-
metingen geven aan dat de hoge permeabiliteit van de materialen zelf hier waarschijnlijk een 
belangrijke rol bij speelt 
3. De meeste cementonderlagen hebben een goede afsluitende werking. 
4. Het cyanoacrylaatpreparaat Mirabond bedekt dentine reeds na 1 χ applicatie volledig. De 
permeabiliteit van Mirabond is uiterst gering. Deze eigenschappen maken een mogelijke 
toepassing van de cyanoacrylaten als onderlaag ( al of niet in combinatie met vernissen zoals 
Copalite) aantrekkelijk. 
5. De aanwezigheid van een smeerlaag kan de afsluitende werking van een vernis bevorderen. 
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Samenvatting 
Voor een goed begrip van de problematiek welke in de onderhavige studie aan de orde komt, is 
enige kennis van de anatomie van de tand vereist, alsmede van de afweerreacties van de pulpa 
tegen prikkels van buitenaf. In hoofdstuk I. is daarom enige aandacht aan deze onderwerpen 
besteed. Ook wordt in dit hoofdstuk een aantal redenen aangegeven waarom de pulpa een uiterst 
kwetsbaar weefsel is; het is om diverse redenen wenselijk dat dit weefsel behouden blijft. 
Irritaties tengevolge van de restauratie van een carieus element leiden gemakkelijk tot een 
dramatisch aflopende ontstekingsreactie van de pulpa. 
Bij het ontstaan van deze irritaties spelen naast andere factoren twee soorten transport door 
dentine een belangrijke rol: 
1. Vochttransport van de pulpa naar de caviteit ( van binnen naar buiten) door het droogleggen 
voor inspectie van de caviteit of door wateronttrekking aan het dentine door vulmaterialen 
tijdens het verhardingsproces; en 
2. een transport van pulpa-irriterende stoffen van buiten naar binnen. Deze stoffen kunnen 
afkomstig zijn van de vulmaterialen of van het mondmilieu. Ter voorkoming of vermindering 
van deze voor de pulpa schadelijke transportprocessen worden zogenaamde onderlagen 
aangebracht tussen vulling en dentine. 
Deze onderlagen kunnen zijn vernissen, liners of cementonderlagen. In hoofdstuk I. wordt 
aangegeven, welke betekenis deze onderlagen kunnen hebben in genoemde transportprocessen. 
Ook de smeerlaag kan een belangrijke, unieke, rol spelen voor het transport door dentine. (De 
smeerlaag is de laag dentinaal débris, welke na het prepareren van een caviteit in dentine het 
resterend gezond weefsel bedekt en pluggen vormt in de uiteinden van aangesneden dentinekana-
len.) Deze unieke rol van de smeerlaag wordt eveneens uiteengezet in hoofdstuk I. 
Het hoofdstuk besluit met het formuleren van de doelstellingen van het hier beschreven 
onderzoek. Deze zijn na te gaan: 
1. of het mogelijk zou zijn een continue (volledig bedekkende) smeerlaag te produceren op 
humaan dentine, met gebruikmaking van tandheelkundig roterend instrumentarium zoals dat 
in de praktijk aanwezig is; 
2. wat de pulpabeschermende werking is van deze laag, uitgedrukt in termen van permeabili-
teitsvermindering; 
3. wat de permeabiliteitverminderende werking is van vernissen, liners en cementonderlagen. 
In hoofdstuk II. is dat deel van het onderzoek beschreven, dat erop gericht was na te gaan óf en in 
hoeverre een continue smeerlaag verkregen kon worden op humaan dentine, met gebruikmaking 
van gangbaar tandheelkundig instrumentarium. Met drie verschillende boortypen werden 
daartoe bij verschillende rotatiesnelheden een aantal caviteiten gemaakt in worteldentine van 
gave, om orthodontische redenen geëxtraheerde premolaren. Van deze caviteiten werd met 
behulp van een Scanning Electronen Microscoop de morphologie van de op de caviteitswand 
aanwezige smeerlaag bestudeerd en de bedekkingsgraad bepaald. Uit de resultaten blijkt, dat 
met een Tungsten-carbide fissuurboor FG 57 een continue (volledig bedekkende) smeerlaag 
verkregen werd bij boorsnelheden van omstreeks 25.000 rpm; met een diamantboor fissuur К 3/3 
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was de smeerlaag continu tussen 25.000 en 80.000 rpm. Bij de overige toerentallen alsmede bij 
gebruik van een gewone stalen fissuurboor no. 1 werden smeerlagen verkregen, die de openingen 
van de doorsneden dentinekanalen slechts gedeeltelijk bedekten. 
Onder geen enkele van de geteste condities bleek een dentine-oppervlak zonder smeerlaag te 
ontstaan. 
In hoofdstuk III. wordt de ontwikkeling van een opstelling beschreven, die geschikt is voor 
meting van de invloed van onder verschillende condities verkregen smeerlagen op het transport 
joor dentine. Er werd gebruik gemaakt van een diffusiecel zoals afgebeeld in figuur III. 3. Om de 
klinische omstandigheden zo goed mogelijk te benaderen werden de metingen uitgevoerd aan 
gehele elementen, waarin op een in de tandheelkundige praktijk gebruikelijke wijze een caviteit 
was aangebracht. Deze tanden moesten daartoe, om als scheidingswand te kunnen worden 
aangebracht tussen de beide compartimenten van de cel, worden gemonteerd in een drager. De 
ontwikkeling van de drager bleek de meeste problemen op te leveren. Hoofdstuk III. richt zich 
daarom vooral op de beschrijving van een aantal opeenvolgende constructies die geleid hebben 
tot een lekvrije drager, geschikt voor montage van de premolaar in de diffusiecel. 
In hoofdstuk IV. is de invloed van de onder verschillende condities van caviteitspreparatie 
verkregen smeerlagen op het transport van 3H-sorbitol door dentine bestudeerd. Na montage 
van de premolaar met drager in een diffusiecel werd eerst het transport gemeten door het dentine 
met smeerlaag. Vervolgens werd de smeerlaag verwijderd door etsing met citroenzuur. Hiema 
werd nogmaals het transport gemeten, nu door dentine zonder smeerlaag. 
Uit deze metingen is gebleken dat in alle gevallen de smeerlaag, onafhankelijk van de condities 
waaronder deze was verkregen, een verlaging van het transport opleverde van ongeveer 40%. 
Uit het in hoofdstuk II. beschreven morphologisch onderzoek kwamen duidelijke verschillen in 
bedekkingsgraad van de verschillende smeerlagen naar voren. Dit verschil (tussen de resultaten 
van de morphologische en de transportexperimenten) suggereert dat de transportremmenden 
werking van de smeerlaag niet berust op de weinig compacte laag débris op het caviteitsopper-
vlak, maar op dat deel van het gevormde débris dat tijdens het prepareren van de caviteit in de 
doorsneden dentinekanalen wordt geperst en daar pluggen vormt in de kanaalopeningen. 
In hoofdstuk V. wordt de invloed van vernissen, liners en cementonderlagen op het transport 
door dentine nagegaan. Hiervoor werd dezelfde meetopstelling als in hoofdstuk IV. gebruikt In 
deze experimenten werd eerst het transport van 3H-sorbitol door dentine gemeten. Vervolgens 
werd, volgens de door de fabrikant aangegeven methode, een bepaalde onderlaag aangebracht, 
en opnieuw het transport gemeten. Uit de resultaten (zie tabel V.l.) bleek dat de vernissen 
Mirabond en Copalite- de laatste alleen indien een voldoende continue laag is aangebracht- een 
transportverlaging van 60% opleveren. Het bleek dat Mirabond zeer goede bevochtigingseigen-
schappen heeft ten opzichte van dentine. Slechts één maal appliceren was voldoende om een 
ononderbroken laag van dit materiaal op dentine aan te brengen. 
De liners vertonen slechts een geringe remming van het transport 
De cementonderlagen bleken het dentine praktisch volledig afte sluiten, met uitzondering van de 
producten Cavitec (Kerr) en Cavity Lining (SSW), beiden cementonderlagen op basis van 
zinkoxyde-eugenol, en Procal 3M metCa(OH)2 als basis. Deze gaven slechts een remming van 
transport van 10-30%. 
Van het veel toegepaste vemis Copalite, waarvan bekend is dat het minder goede bevochtigings-
eigenschappen ten opzichte van dentine bezit werd de invloed van de applicatiemethode op de 
transportremmende werking nagegaan. Bestudering onder de SEM van de voor deze meting 
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gebruikte preparaten, zowel als de permeabiliteitsmetingen (tabel V.2.), brachten aan het licht 
dat voor het verkrijgen van een goed afsluitende film het vernis zeer vaak geappliceerd moet 
worden. De aanwezigheid van een smeerlaag op het dentine-oppervlak bleek het verkrijgen van 
een afsluitende laag vernis te kunnen bevorderen. Uit rechtstreekse metingen van de permeabili-
teit van een aantal onderlagen bleek dat Copalite en Mirabond een ten opzichte van dentine zeer 
lage permeabiliteit bezitten (tabel V.3.). Dit is in overeenstemming met de bevinding dat de 
minder goede remming van het transport door dentine bij een gering aantal applicaties van 
Copalite toe te schrijven is aan de in de laag aanwezige discontinuïteiten. 
De rechtstreeks gemeten permeabiliteiten van Procal 3M en Tubulitec bleken hoog ten opzichte 
van die van dentine, zodat de slechte afsluitende eigenschappen bij aanbrengen op dentine 
tenminste (tabel V. 1.) vooreen deel te wijten zijn aan de hoge permeabiliteiten van de materialen 
zelf. De cementonderlagen bleken weinig permeabel en, opgebracht op dentine, op een enkele 
uitzondering na een sterke transportverlagende werking te hebben. 
Door vergelijking van het diffusiegedrag van de smeerlaag met dat van de onderlagen kon worden 
geconcludeerd dat de smeerlaag, ook bij gebruik van cementonderlagen, zijn unieke rol van 
onmiddellijke afsluiter van de dentinekanalen blijft vervullen. Deze rol is van groot belang voor 
de bescherming van de pulpa tegen uitdroging, tijdens en onmiddellijk na de preparatie van de 
caviteit 
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Summary 
For a good understanding of the problems which are subject of this thesis some knowledge of the 
anatomy of the teeth and of the pulp reactions to different sources of irritation is necessary. For 
this reason some general information is given in chapter I. In this chapter a number of grounds for 
the vulnerability of the pulpal tissue is described, as well as the desiderability to keep it in good 
health. Irritations caused by restorative procedures can lead to dramatic consequences for the 
health of the pulp and the periapical tissues. 
Next to other factors two kinds of transport through dentin play an important role in the origin of 
these irritations: 
1. the transport of fluid from the pulp towards the cavity, caused by the drying of the cavity for 
visual inspection, or by the dehydration of dentin as result of the uptake of fluid by some filling 
materials during setting, and 
2. transport of pulp-irritating material from the outside towards the pulp. This material can be 
part of the filling material used or of the oral environment 
To stop or slow down these pulp-irritating processes, intermediary materials are placed between 
filling material and dentin. These intermediary materials can be described as varnishes, liners 
and bases. In chapter I. the role these intermediary materials can play in the transport processes 
is described. The smearlayer too can play an important and even unique role in the process of 
fluid transport through dentin. The smearlayer is the layer of dentinal debris which after 
preparation of a cavity covers the underlaying sound dentin, and which can plug the cut dentinal 
tubuli. This unique role of the smearlayer also is described in chapter I. 
The chapter ends with the formulation of the goals of the investigations, described in this thesis. 
These goals are to find out: 
1. whether it is possible to create a continuous smearlayer- a layer covering all cut canals - on 
human dentin, using dental rotating equipment as presently used in general practice; 
2. what is the pulp-protecting quality of this layer, expressed in terms of reduction of 
permeability; 
3. what reduction of permeability is obtained by the use of varnishes, liners and bases. 
In chapter II. that part of the investigations is described, which was set up to find out if and how a 
continuous smearlayer could be created on human dentin with the use of normally available 
instruments. A number of cavities was prepared in root dentin of sound, for orthodontic reasons 
extracted premolars with three types of burs used at various speeds. The morphology of the 
smearlayer formed on the axial cavity wall was studied by scanning electron microscopy and the 
percentage of covered canals measured. From the results it appears that with a Tungsten carbide 
fissure bur number FG 57 a continuous (completely covering) smearlayer was created at 
rotating speeds of about 25.000 rpm; with a diamond fissure bur К 3/3 the smearlayer was 
continuous between 25,000 and 80,000 rpm; at all other rotating speeds, and with the use of a 
normal steel fissure bur Ash I, smearlayers were created which left the open ends of the cut 
canals only partly covered. With none of the applied techniques a dentin surface could be made 
without a smearlayer. 
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In chapter III. a description is given of the development of a means to measure the influence of 
smearlayers, created under different circumstances, on the transport through dentin. Use was 
made of a diffusion cell as shown in figure III.3. In order to simulate clinical conditions as much 
as possible sound, for orthodontic reasons extracted elements were used for these experiments. 
Cavities were prepared in a way as normally practised in general dentistry. The elements used 
had to be mounted in a carrier, to permit each individual tooth to be fitted as a membrane between 
the two compartments of the cell. The development of this carrier appeared to be the most 
troublesome. For this reason in chapter III. the successive constructions are described which led 
to the construction of a carrier which was free of leakage and ready to place the thus mounted 
premolar in the diffusion cell. 
In chapter IV. the influence is studied of smearlayers, created under different conditions of 
cavity preparation, on the transport of 3H-sorbitol through dentin. After mounting a premolar in 
its carrier in a diffusion cell, first the transport was measured through dentin covered with a 
smearlayer. After this first period the smearlayer was etched away by the use of citric acid. A 
second period of measuring transport was started, now of transport through dentin without 
smearlayer. From these measurements it appeared that in all cases the smearlayer, independent 
on the conditions under which it was created, lowered transport at a rate of approximately 40%. 
The morphological study in chapter II. clearly demonstrates differences in continuity of the 
different smearlayers. This difference in results - from the morphological and the transport 
experiments- suggests that the reduction of transport by the presence of a smearlayer does not 
stem from the not very compact layer of debris on the surface of the cut dentin, but from that part 
of the debris that during preparation of the cavity is rubbed into the cut canals, during which 
process plugs are formed in the canal openings. 
The influence of varnishes, liners and cement bases on the transport through dentin is described 
in chapter V. The same method of measuring as described in chapter IV. was used. In this series 
of experiments first the transport of 3H-sorbitol through dentin was measured. Next, an 
intermediary material was applied exactly as instructed by the manufacturer. Transport was 
then measured again. It appeared that the varnishes Mirabond and Copalite- the latter only if a 
layer was applied of sufficient continuity - deminish transport at a rate of 60%. Mirabond 
appeared to possess a very good wetting ability. Only one application was sufficient to produce a 
continuous layer of this material on dentin. 
Application of liners resulted in only a slight reduction of transport. 
Application of cement bases completely blocked the dentin, with exception of the materials 
Cavitec (Kerr) and Cavity Lining (SSW), both cements based on ZnO-eugenol, and Procal 3M, 
a material based on Ca(OH)2. These materials reduced transport at a rate of 10-30%. 
From the commonly used Copalite, a material of which the lesser qualities of wetting ability of 
dentin are well known, the influence was studied of the way of application on the reduction of 
transport A survey by scanning electron microscopy of the specimen used for the above 
described experiments, as well as the measurements of permeability (table V.2.) showed that in 
order to obtain a good film the varnish has to be applied several times in succession. The 
presence of a smearlayer on the dentin appeared to be a positive factor to obtain a continuous 
layer of vamish. From direct measurements of the permeability of a number of intermediary 
materials it appeared that Copalite and Mirabond compared with dentin possess a very low rate 
of permeability. This agrees with the finding that the only slight reduction of transport through 
dentin if Copalite is only applied a few times, is due to discontinuities in the layer of vamish. The 
directly measured permeability of Procal 3M and Tubulitec appeared high compared to the 
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permeability of dentin. The low quality of the barrier created (table V. 1.) is at least partly due to 
the high permeability of the materials themselves. The cement bases appeared to be only slightly 
permeable. After application on dentin they strongly reduced transport, with few exceptions 
only. 
By comparing the diffusion of the smearlayers with the diffusion of intermediary materials it 
could be concluded that the smearlayer, also if intermediary materials are applied, will play its 
unique role in creating a barrier between the cavity and the dentinal tubuli. This role is of utmost 
importance for the protection of the pulp against dehydration during and immediately after the 
preparation of the cavity. 
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Stellingen 
ι 
Bij de preparatie van een caviteit ¡η dentine wordt altijd een smeerlaag gevormd. 
(Dit proefschrift ) 
2 
Bij de toepassing van onderlagen moet rekening gehouden worden met het feit dat de aansluiting 
van het gekozen materiaal aan dentine tijdens verdere manipulatie verbroken kan worden. Dit 
staat niet vermeld in de gebruiksaanwijzingen. 
(Dit proefschrift, SMIIH, Dennis С , Dental Cements, Dental Clinics of North America, vol 15, no.l 
(1971)) 
3 
Op grond van de permeabiliteitremmende werking van de smeerlaag moet aangenomen worden 
dat de smeerlaag bijdraagt tot de bescherming van de pulpa. 
(Ditproefschrilt, JOHNSON, G en BRANNSTROM, Μ , The sensitivity of dentin Acta Odontol Scand 32 29-
38(1974)) 
4 
De bewering van Charbeneau (CHARBENEAU e.a., Operative Dentistry, Lea and Febiger, 
Philadelphia 1975, blz.213), dat men de verschillende onderlagen het best kan indelen naar het 
doel van hun toepassing, is slechts ten dele correct 
(Dit proefschrift.) 
5 
Wegens de gebleken goede afsluitende eigenschappen van op dentine geappliceerd cyano-
acrylaat is nader onderzoek naar de toepassingsmogelijkheden van dit materiaal als onderlaag 
zeer wenselijk. 
(Dit proefschrift. Вггсн. D R., Bonding of Alkyl 2-Cyanoacrylates to Human Dentin and Enamel 
J D e n L R e s S l 1438-1442(1972)) 
6 
Voor het geven van onderwijs in de klinische aspecten van de tandheelkunde is eigen klinische 
ervaring voor een docent onontbeerlijk. 
7 
Bij een carieuze laesie klasse II (Backer Dirks) is de mogelijkheid van remineralisatie van 
dentine niet bewezen. Tenzij kan worden aangetoond dat er sprake is van 'arrested caries' is 
restauratief ingrijpen noodzakelijk. 
8 
Voor het aantonen van 'arrested caries' is de röntgenologische controle het aangewezen middel. 
Bij de interpretatie van de daartoe gemaakte foto's is de kwaliteit van de beoordelaar even 
belangrijk als die van de foto. 
(VAN AKtN.J . De verwerking van de objectieve gegevens die een röntgenfoto bevat door de subjectieve 
waarnemer, Ned Τ ν Τ 84 38-44(1977)) 
9 
De ontwikkelautomaat voor tandheelkundige films van 1924 gaf minder problemen dan die van 
1977. 
10 
Röntgenfoto's geven meer informatie dan alleen voor het directe doel waarvoor zij gemaakt 
werden. 
11 
Dat door de student Tandheelkunde de verbruiksmaterialen voor de patiënten betaald moeten 
worden, is merkwaardig. Even merkwaardig is het standpunt van de Ziekenfondsen dat zij niet 
hoeven te betalen voor de binnen de Sub-faculteiten Tandheelkunde verrichte behandelingen 
van de bij hen verzekerde patiënten. 
12 
Het standpunt van de Maatschappij tot Bevordering der Tandheelkunde van 1980 ten aanzien 
van de kindertandverzorgenden valt te betreuren: het kind wordt vergeten. 
(Nederlands Tandartsenblad 35/8 (1980) blz.383.) 
13 
Preventieve en restauratieve tandheelkunde slagen steeds beter in het verschuiven van het 
probleem van tandeloosheid naar een later tijdstip - voor velen blijft het probleem van de 
tandprothese bestaan. 
14 
De promotie is toe aan onderzoek. 
(RJTZEN, J.J.M., Universiteiten Hogeschool, jaargang 26, no.l, blz.l7-29.) 
Stellingen behorende bij het proefschrift van H.W. Dippel: 'De smeerlaag' - Nijmegen, 25 juni 1980. 


